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تمهید 


(في يقيني آن موقع علماء 
النفس في عالم اليوم من 
أهم المواقع وأحسمها على 
الإطلاق. أؤكد هذا لان كل 
المعضلات (لتي تواجه 
البشرية اليوم من حرب 
وسلام ونظام وفوضى؛ 
واستغلال وتآخ. وفهم وسوء 
فهم» وسعادة وشقاءء وحب 
وكراهية-جمیعها یکمن حلها 
في ضوء فهم الطبيعة 
البشرية فهما جيدا. والى 
هذا الهدف تتجه وظيفة علم 
النفس بكامله وبذاته). 
«ماسلۍ 


أتيح لكاتب هذه السطور السفر للولايات المتحدة 
في سنة ۱974 في زيارة علمية لجامعة ميشيجان 
للاطلاع على جوانب التقدم في دراسة 
الاضطرابات النفسية والعقليةء وفتون التطور في 
علاجها أو تعديلها. وهناك أمكن لنا بالفعل أن 
نالاحظ عن كثب ما يجري في العيادات النفسية 
LE e mld‏ 
وقد ارتبطت ملاحظاتنا تلك - لحسن الحظ - 
بالتدريب المنظم على ممارسة العلاج النفسي 
والمساهمة فى عدد لا باس به من الندوات 
اترات الاج الخففة وتعقرف يان ااك 
غير كثيرا من مفاهيمنا عن تعديل السلوك البشري 
واضطراباتهء وزاد من إدراكنا لدور العلم والمعرفة 
التجريبية في إخضاع موضوع كان ولا يزال موطنا 
للخرافة والجهل والتدجيل. 

وإذ كان الكاتب يلاحظ التغير الحثيث, والتطور 
في تصوراته عن عملية العلاج النفسي خلال تلك 
الأعوام الأربعةء كانت تطفي على ذهنه في كثير 
من الاحيان رغبة قوية في مشاركة القارئ العربي 
مقن الخبراف و لاطااع ات انط ة هة 
الميدان. ولم تكن تلك الرغبة صادرة عن هذا 
فحسب. بل كان هناك أيضا إحساس قوي بالمسئولية 
الاجتماعية تجاه أبناء هذا الوطن العربي سواء 
آكانوا من المتخصصين الذين يرغبون بقوة في العثور 
على نظرية علمية متماسكة ترشد خطاهم في 


العلاج النفسى الحديث 


التعامل مع ما يثيره السلوك البشري من مشكلات ملحة, أو كانوا من 
المواطنين العاديين الذين تتملكهم بين الحين والآخر ضروب وألوان من 
التعاسة والشقاء النفسي.. ولكنهم يخطئون الطريق لأساليب ومناهج فعالة 
تساعدهم على مواجهة تحديات المرض النفسي لديهم ولدى من حولهم» 
وتكفيهم شر أفكار أسطورية عقيمة. 

والحق أن حس المسئولية الاجتماعية قد ازداد أكثر فأكثر - عندما أتيح 
للكاتب المجيء سنة 1978 إلى أرض الوطن العربي من جديد للتدريس 
والإإشراف على التدريب الإكلينيكي لطلاب وطالبات علم النفس بجامعة 
الكويت. وبالرغم من آننا لاحظنا حماسا شديدا للتفكير العلمي.. وقوة في 
بعض الأقلام التي تحاول أن تدعو في شجاعة آدبية واضحة لمزيد من 
التفكير العلمي والعقلانية في تناولنا لما تطرحه علينا الحياة بجوانبها 
المختلفة من تحديات مشكلات» فلم يستطع هذا الحماس فيما يبدو أن 
يقضي على كثير من الأفكار الدارجة حول كثير من القضايا الاجتماعية 
والمشكلات ناهيك عن المرض النفسي والعلاج. إذ لم تزل نظرة كثير من 
المواطنين تعشش فيها كثير من الخرافات القديمة والمزاعم الخاطئة في 
تفسير المرض النفسي وعلاجه. وحتى بين كثير من المختصين - ناهيك عن 
العامة-لا تزال نظرتهم للعلاج النفسي أشبه - في احسن الأحوال-بما كان 
سائدا تاريخ العلاج النفسي منذ5| أو 20 سنة أو يزيد . 

ويقيني أن كثيرا من هؤلاء لا يزالون يتصورون بأن العلاج النفسي تابع 
لمستقبل التطور في الطب والعقاقيرء وجوانب العلاج البيولوجي كجلسات 
الكهرباء وعمليات المخ الجراحية. وإذا كان هناك اعتراق بدور العلاج 
النفسي على الإطلاق فإذن هو التحليل النفسي كما بلوره فرويد بشكله 
القديم القائم على التداعي الحر وتحليل العمليات اللاشعوريةء وطفولة 
الإنسان المبكرة وعقده وغراتزه. 

ولا أزعم بالطبع آنه لا يوجد من المتخصصبن وأصحاب الثقافة الجادة 
ممن لا يعرفون مثلا بأن هناك تطورات في العلاج النفسي ومن لا يعرفون 
بان هذه التطورات تأخذ سبيلا مختلفا تماما عن الطب وعن التحليل 
النفسي الفرويدي. كل ما أزعمه أن هذه المعرفة لم تتحول بعد إلى نظرة 
علمية متماسكة تستطيع أن تواجه كثيرا من المزاعم الخاطئّة في حركة 
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العلاج النفسي وتعديل السلوك البشري. وهو أمر بالطبع يرجع في كثير 
من أجزائه لانعدام الكتابات العلمية في هذه الموضوعات تقريباء كما يرجع- 
جزتيا إلى أن الإلمام بالأساليب الحديثة في العلاج والتدريب عليها يعتبر 
شبه منعدم في مؤسسات الصحة العقلية والجامعات العربية. 

هذا الكتاب إذن كت للمتخضص وغير- التخصضض. ال تخصضن من 
حيث أنني حاولت أن أعرض فيه بعض جوانب التقدم في النظريات 
السيكولوجية الحديثة (نظرية التعلم بشكل خاص) في ميدان علاج 
اضطرابات السلوك البشري. ولهذا فقد حاولنا عند التعرض لأي منهج من 
العلاج أن نبين أولا: أساسه العلمي وما وراءء من بحوث وتجارب» وأن 
نصف» ثانيا: وبتفصيل نسبي ا ة تطبيق هذا المنهج» وأن نوضح ثالثا 
آهم الدراسات والتجارب التي تثبت فاعلية هذا المنهج أو ذاك. وهي جوانب 
أعتقد من الضروري الإلمام بها ن يفكر في اتخا: العلاج النفسي مهنة أو 
yS‏ 
وكتبته أيضا بطريقة آمل في أن لا تكون عبرة على غير المتخصصين حتى 
تتحقق فائدته المزدوجة. فحاولت بقدر الإمكان الابتعاد عن المصطلحات 
الفنية وعن أساليب البحث» والتجارب والإحصاءات إلا ما كان ضروريا 
منهاء وفي أضيق الحدود» مع استخدام كثير من الأمثلة والحالات الشارحة. 

ونميل إلى أن نطلق على الأسلوب العلاجي المتضمن في هذا الكتاب 
مصطلح «العلاج السلوكي»» أو «تعديل السلوك». وهو المنهج الذي يعتمد 
في تناوله للسلوك المضطرب على أساس من نظرية التعلم. والمسلمة الرئيسية 
التي نسلم بها هي أن الإنسان يتعلم أن يستجيب بطريقة شاذة لبيئته .. إلى 
أن يتحول هذا الشذوذ إلى عادةء وأسلوب حياة. نطلق عليه فيما بعد 
بحسب اتجاه هذا الشذوذ وأعراضه المصطلحات المختافة للاضطرابات 
النفسية والعقلية. ونؤمن بأن ما نتعلمه يمكن أن لا نتعلمه» أو أن نتعلم 
أساليب افضل منه. صحيح أن الوراثة والعوامل البيولوجية قد تتدخل 
أحيانا في سلوك اکرو لغايات غير مرغوبة. لكننا نعتقد أن وجود 
الوراثة أو العوامل البيولوجية لا يعني بأن العلاج أو تعديل السلوك شيء 
مستحيل.. فتحت نفس الاستعدادات الوراثية يمكن لشخص أن ينمي جوانب 
من السلوك المرغوبةء ويمكن لشخص آخر أن يتجه لغايات سيئة. وهدف 
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العلاج السلوكي هو أن يوجه السلوك بغض النظر عن مسبباته وراثيةء أو 
اجتماعية - إلى وجهات مقبولة ومرغوبة وتحقق للفرد ولمن حوله بعض 
السعادة في ظروف أصبح من العسير على الناس أن يسعدوا أنفسهم أو أن 
يتسامحوا مع سعادة الآخرين. 

وسنجد أن كل الأساليب التي سنعرض لها تقريبا تتجه نحو إزالة 
الأعراض المرضية والقضاء عليها .. تلك الأعراض التي ننظر إليها بصفة 
عامة-كما أشرنا توا-على آنها نوع من السلوك غير المتوافق الذي يمكن 
ملاحظته وبالتالي يمكن ضبطه.. أو استبداله.. أو توجيهه وجهات بناءة. 
بعبارة آخرى. فان مناهج العلاج السلوكي الحديث تومن بان العرض المرضي 
الذي يشكو منه المريض هو الجدير بالعلاج وليس ما وراءء من اضطرابات. 
إن کانت وراءه اضطرابات آخری. 

ونجد من الواجب علينا - لكي تتضح - قيمة هذا التطور في حركة 
العلاج النفسي الحديث - أن نكشف عن النظرة التي اعتاد الناس أن ينظروا 
بها إلى معاناة البشرية من الأمراض النفسية والعقلية على مر التاريخ. فلم 
تكن مشكلة معاناة البشرية من تلك الاضطرابات مسألة هينة.. فلقد شغلت 
الناس منذ القدم» كما لا تزال تشغلنا الآن.. وحاولوا أن يفسروها كما 
نحاول الآن. وجاهدوا لعلاجها كما نجاهد الآن.. ووضعوا تصنيفات وأنواعا 
لهاء تماما كما يحاول الأطباء النفسيون الآن.. ولكن الفرق الوحيد بيننا 
وبينهم يبدو في الكيفية التي تناولوا بها هذه الاضطرابات» و الكيفية التي 
حاولوا بها إخضاعها للعلاج والضبط.. ولاشك أن سياحة بسيطة في 
تاريخ العلاج النفسي ستمنحنا بصيرة محمودة بما نحن عليه الآنء وبما 
يجب أن تتجه له خطواتنا التالية.. وفي المستقبل. 


نظرة الإ نسان القد يم للأمراض النفسية: 

لقد كان الاعتقاد الشائع في العصور القديمة أن المرض النفسي أو 
السلوك المضطرب والشاذ نتاج لعوامل غامضة قادرة على أن تؤثر في 
الإنسان تأثيرا ملحوظا. وقد تفاوتت أسماء هذه العوامل من فترة إلى فترة 
بحسب بعض الارتباطات الخاصة بالتطور البيئي.. ولكن مهما اختلفت 
المسميات فإنها اتفقت بشكل عام على وجود أرواح آو شياطين لها القدرة 
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على أن تلج الجسم البشري وتسيطر عليه على نحو ما. فإذا كانت تلك 
الأرواح خيرة فإنها توجه تصرفات الإنسان وجهات إيجابية, إما إن كانت 
خبيثة شه توجهه تسيا وجسميا وجهات سلبية فيتكون امرض الجسمي و 
النف (196, 

وهات ما تآ ن الإقمان ام ع ك ادان اروا الخ 
بل حاول أن يفعل شيئًا لاستعبادها والسيطرة عليها. آما ظهور الحضارة 
الملصرية الفرعونية القديمة فلا يبدو آنه أتى بتغير جوهري في الربط ما 
بين المرض النفسي والأرواح خبيثة. فإذا عدنا إلى التعاويذ التي بقيت منذ 
أيام الفراعنة وجدنا إحداهاء فيما يلاحظ الدكتور عبد المحسن صالے. 
للب من الآلهة صراحة التدخل لطرد الأرواح الشريرةء وتبداً إحداها هكذا 
«السلام عليك يا حورس.. يا أيها الموجود في بلاد مئات, يا حاد القرنين, يا 
بالغ الهدف» إني قصدتك لأمدح جمالك إلا فلتقض على الشيطان الذي 

ولم يكن الإغريق القدامى أحسن حظا في تصورهم للأمراض النفسية 
وعلاجها.. فقد تبنوا أفكارا مماثظة عن السحر.. ولو نها كانت اكثر عطفا.. 
إذ كان الموت جزاء من تحل به تلك الأرواح. ولا شك أن ما يحمله لنا التاريخ 
من معاملات شاذة كان قد ألقاها المرضى النفسيون كالسجن والحرق. 
والعقاب الوحشى كان من بين المآسى التى تركتها لنا هذه الآراء الخاطئة. 
اكرات اتشرافة العهك ` 

قد يقال أن هذه مرحلة ولت وانتهت. وهذا صحيح جزئيا.. فلم يعد 
المريض النفسي منذ حركات الإصلاح الاجتماعي ياقى بالسلاسل بمعزل 
عن الآخرين.. ولم يعد يحرق أو يقتل كما كان» بل أن الدول أصبحت ترصد 
الآن البلايبن من الدولارات كل عام للبحث عن قوانين الصحة العقلية 
وضبط اضطرابات للسلوك البشري» ومحاولات البحث عن وسائل تعيد 
ارتباطهم بالواقع ارتباطا إيجابيا وفعالا. ويتم ذلك بتطور حثيث منذ حركات 
الإصلاح الاجتماعي في أواخر القرن الثامن عشر وأوائل القرن التاسع 
عشرء وها صحب ذلك من تغيير عميق في اتجاه التاس نحو الأمراش 
النفسية والعقلية. لكننا نستطيع الحكم - عن يقين - بآن بعض أثار هذا 
التفكير لا تزال تسود أفكار العامة وكثيرا من أفكار المثقفين في مجتمعاتنا 
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العربية بشكل خاص وتحت أفكار مثل الطالع ومس الجن وعين الحسودء 
والعمل السحري وغيرها. كما لا يزال العامة في كثير من القرى العربية 
يواجهون تلك الاضطرابات بوسائل لا يبدو أنها تختلف عما كان يشيع منذ 
ألف وثمانمائة عام أو يزيد . فالتمائم أو الشعائرء والمزارء وبعض خرا فات 
الي العبي كوا رغيرها هاج هدر لن من التظرةيا سين اة 
نتاج لأسلوب قديم موغل في القدم ولم يعد له مكان إلا في الأساطير. 


من العلاج بالشعودة إلى العلاج العضوى: 

يبدو - مع ذلك - بان تفكير القدامى وما انطوى علبه من خرافة قد 
ساعد بشكل ما على تبلور مرحلة من التطور في علاج الأمراض النفسية. 
فانتباه القدامى للجمجمة والرأس على آنها موطن الشياطين والجن فقي 
حا الرضی الین كان قيا بيد موخيا بالانتشان إلى دزا داك 
الاضطرابات بربطها بالمخ تحت انتشار الطب العضوي. ومهما يكن من 
أمرء فان فكرة الشياطين والجن الذي يلج الجسم الإنساني ويتخلله لينفث 
فيه الشر والاضطراب لم تعد ترضي ما توصل إليه التفكير البشري من 
تطور خلال القرن التاسع عشر. فلقد شهد ذلك القرن نموا في التفكير 
الطبيعي امتد آثره ليشمل ما يشبه الثورة في تطور الطب العضوي وعلاج 
الأمراض الجسمية. ولان الأمراض العقلية آنذاك كانت أيضا من تخصص 
الأطباء فقد امتد التطور أيضا ليشمل دراسة الأمراض النفسية والعقلية. 

وطبيعي أن يؤدي ذلك التطور إلى تشكيل اتجاه علمي قوي في النظر 
إلى الاضطرابات النفسية والعقلية. فقد أصبحت هذه الموضوعات وريما 
لأول مرة في تاريخ الفكر البشري موضوعات قابلة للبحث العلمي وليس 
لاجتهاد المشعوذين ورجال السحر والمنجمين. فانهمك الأطباء في بحوث 
عن مسببات تلك الأمراض.. وساد الاتجاد بان كل حرس غدل ما مثله 
في ذلك مثل أي مرض جسميء وانه إذا عرفنا العلة بطريق التجربة 
والاستقصاءء فإننا سنصل في الغالب إلى استنباط العلاج المناسب بطريقة 
العقاقير الطبية. وهذا التطور ما زلنا نشهد آثاره فيما يسمى بالطب النفسي 
(السيكياتري) الحديث. 

ولكن النظر للمرض النفسي بقوانين المرض الجسمي» لم يكن ليثير 
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الاحساس بالرضا لدى جميع المختصين. ونعترف بأن كثيرا من الحماس 
الذي يميز علماء العلاج النفسي والسلوكي الحديث في ابتكار تصورات 
ونظرات ذات طابع سيكولوجي لمواجهة التحديات التي لم تكن التطورات 
الطبية قد استطاعت أن تواجهها في خلال قرن من الزمانء إنما جاء 
كنتيجة لتزايد عدم الرضا على المنهج الطبي التقليدي الذي ينظر للمرض 
النفسي نظرته للمرض الجسمي. ففي الأمراض الجسمية دائما ما يكون 
العرض الجسمي (كارتفاع الحرارةء والصداع وارتفاع ضغط الدم.. الخ)» 
نتيجة لاختلالات عضوية أو كيميائية في الجسم هي الجديرة بالعلاج. 
ولان الأطباء احتكروا عمليات العلاج الجسمي والنفسي معا.. فقد انتقل 
المفهوم الطبي والجسمي انتقالا آليا إلى تفسير الاضطرابات النفسية.. 
فأصبحت الأعراض النفسية من اكتثاب» وقلق. وهلاوس» وعدوانء ومخاوف 
وهواجس ينظر إليها نظرة عضوية على آنها أعراض سطحية تخفي وراءها 
اضطرابات جسمية تتمثل في وجود اختلالات كيميائية في المخء أو تلف في 
الأنسجة نتيجة لعيوب وراثية أو اختلال في وظائف الجهاز العصبي أو 
الغدد وغيرها من عوامل عضوية لا يسمح المقام هنا أن نخوض فيها 
بالتفضيل: 

وبالرغم من أن العلاج السلوكي الحديث يتضمن طرقا بيولوجية كالعلاج 
بالصدمات الكهربائية في حالات الاكتئاب» أو جراحات المخء أو العقاقير 
المهدئة فان كثيرا من الدراسات تيين أن فاعلية هذه الأساليب تكون محدودة. 
ما لم تصحبها أساليب من التوجيه والتربية. فالمريض الذي يشكو من 
التوتر النفسي بطريقة تعوق تلقائيته في الحديث أمام الناس على سبيل 
المثالء قد يساعده تعاطي بعض العقاقير المهدئة على ضبط هذا التوتر.. 
لكن ماذا عن قدرته على التعبير عن نفسه 3 أو طرقه في التفاعل مع 
الآخرين بطريقة - إيجابية 5. هنا لا بد من أساليب جديدة تمكنه من أن 
يتعلم طرقا جديدة من التعبير عن النفس والتفاعل الاجتماعي وأن يتخلى 
عن آأساليبه القديمة.. وبدون هذا التعلم.. فقد يظل تآثير العقار محدودا 
أو منعدما. 

أضف لهذا أن الإحصاءات الأمريكية تبين أن بلايين الدولارات تصرف 
كل عام في العقاقير المهدئة أو المنومةء وتتفق الإحصاءات الإنجليزية معها 
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قي إحصاء أرقام ضخمة تصل إلى اكثر من 100 مليون جنيه إسترليني في 
العام. ولا توجد لدينا - للأسف - إحصاءات عربية عن مقدار ما يصرف 
في استهلاك الأدوية والعقاقير المهدئة في الدول العربية.. ولكن لا شك 
فى أن آموالا طاتلة مماثلة تستهلك فى ذلك. وما يمكن استنتاجه بشكل 
ا هو أن الاضطرابات النفسية e‏ من هذه المبالغ الطائلة التي 
تصرف في العقاقير لم تتضاءل كتيرا فيما يبدو. قد يقال بأن ازدياد 
اعتماد الناس على هده العقاقير يكون بسبب ازدياد انتشار الاضطرابات 
النفسية ذاتها فى عصرذنا الحديث. وسنرى خطاً هذا الادعاء فيما بعد 
نظ ر القص ل الأرل خاصة فيا يتلق باتضار الأمراض النفسيةوالشلية: 

كما سنرى أن رحلة الشخص مع ما يتملكه من اضطرابات لم تنته.. 
بانتهاء اكتشاف العقاقير والمهدئات. 

فضلا عن هذا فان كثيرا من جوانب العلاج العضوي كالعلاج بطريق 
الصدمات الكهربائية قد تؤدي إلى نتائج سيئة تفوق نتائج الأعراض التي 
نقوم بعلاجها. وسأنتهز هنا هذه الفرصة لأقدم عرضا لبعض نتائّج هذا 
النوع من العلاج لأنه يستخدم بكثرة في كثير من المجتمعات العربية. 

أن العلاج بالصدمات الكهربائية أو التشنجات الكهربائية طريقة دخلت 
مسرح العلاج في الثلاثينيات من هذا القرن. وهي تقوم كما سترى في 
الفصل الثاني على لصق قطبين كهربيين في فودي المريض ثم يمرر تيار 
كهربائي يتراوح من 70 إلى 150 فولت خلال المخ. ويستغرق تمرير هذا التيار 
أجزاء من الثانية أو ثانية على اكثر تقدير. ويحتاج المكتئبون في الغالب إلى 
حوالي من ۱2:6 جلسة بينما يحتاج الفصاميون إلى ما يقرب من 25 جلسة. 
ومن المعتقد أن التشنجات التي تصيب المريض نتيجة لتمرير هذا التيار 
تؤدي إلى تغيير في سلوكه.. لكن هناك ما يشبه الإجماع على أن العمليات 
التي يؤثر من خلالها التشنج على السلوك آمر غير معروف. كل ما يعرفه 
الأخصائيون أن هذا الأسلوب يؤدي إلى التغيير من حالات الاكتئاب لدى 
الفصاميين والمكتئبين على السواء. أما كيف يتم كذلك فهذا غير معروف. 

واستخدام الصدمات الكهربائية في العلاج النفسي يتم تبريره في 
مستشفياتنا العقلية على أنها طرق سريعة وسهلة الاستخدام وتوفر وقت 
الأطباء النفسيين. ولكن هذه الحجج تخفي حقائق كريهةء ومأساوية من 
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حيث الآثار الدائمة على السلوك والشخصية الإنسانية بعد هذا. علما بان 
نسبة الوفاة من الصدمات الكهربائية تصل إلى واحد في كل آلف مريض 
منهم 5/ ينتج سبب موتهم مباشرة نتيجة لتلف أنسجة الخ وهات brain‏ 
معد« وتدل دراسات علماء الأعصاب التي تجري منذ الأربعينات على 
أن تأثير الجلسات الكهربائية على أنسجة المخ مر مؤكد. 

ففي لقاء حديث سنة 1978 مع الطبيب النفسي «كارل بريبرام» رئيس 
معهد علم النفس العصبي ogica1اneuropsycho‏ بجامعة ستانفورد بکالیفورنیا 
يقول: «أنني أفضل إجراء جراحة في المخ عن تطبيق سلسلة من الجلسات 
الكهربائية.. فأنا عرف ما تتحول إليه خلايا المخ الرقيقة بعد سلسلة من 
الجلسات الكهربائية. أنها تبدو بمنظر لا يبعث الرضا على الإطلاق». 

أضف إلى هذاء التآثيرات الآخرى التي تتركها الجلسات الكهربائية 
على المريض كالصداع الحادء وفقدان الشهيةء والمخاوف.. ومن اكثر هذه 
التأثيرات سوءا التأثير على الذاكرة الإنسانية. فقد كشف جانيس ك«نه("سنة 
0 في دراسة عن آثار الجلسات الكهربائية بأن «جميع المرضى الذين 
عولجوا بطريق الصدمة ظهرت عليهم عوارض تدهور الذاكرة لما يقرب من 
أربعة أسابيع بعد توقف الجلسات». ويضاف إلى هذا أن عددا من الأاشخاص 
يتحول إلى نفس الحالة بعد فترة من الزمنء كما سنرى فيما بعد. غير ننا 
لا زلنا نلاحظ مع هذا آن النظرة العضوية للأمراض النفسية والعقلية لم 
تختف تماما عن الأنظار. فما يزال كثير من الأطباء النفسيبين» وما تزال 
جمعية الطب النفسي الأمريكية تصرف ملايين الدولارات كل عام لكي 
تؤكد بأن الاختلالات العقلية هي عضوية في طبيعتها إلى حد كبير وأن 
دراساتنا يجب أن تتجه للبحث عما يرتبط بالأمراض النفسية من عوامل 
وراثية وبيوكيميائية. ومع هذا فان الكثيرين تحولوا للبحث عن طريق آخر 
غير الطريق العضوي لتفسير السلوك الشاذ وهو الطريق النفس أو البحث 
عن عوامل نفسية داخلية. 


من العلاج العضو ى إلى التحليل النفسى: 
والحقيقة أن التراجع عن التفسير الطبي والبحث عن تفسير نقسي بدا 


في مستهل القرن العشرين على يد طبيب أصبح اليوم اسمه على كل لسان 
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آلا وهو سيجمند فرويد» الذي افترض بأن الاضطرابات النفسية يمكن أن 
ترد إلى وجود صراعات داخلية لاشعوريةء وقوة تعمل بداخل الشخصية 
الإنسانية قوى يتصارع بعضها مع البعض الآخر. ويؤدي تصارعها إلى تكون 
الأعراض المرضية. وبهذا المعنى أمكن فرويد أن ينقل محور الاهتمام 
بالاضطراب النفسي من وجود خلل عضوي إلى وجود صراع قائم في 
النفس.. ومن العلاج العضوي إلى التحليل النفسي كما سترى في الفصل 
التاتى. 

وبالرغم من أن فرويد يعد في تاريخ العلاج النفسي من آوائل في تحدوا 
وجهة النظر العضوية في تفسير المرض العقلي» فان آثار تخصصه الأصلي 
كطبيب قد جملته ينقل للمريض النفسي تصورا - يختلف في المضمون 
ولكنه يتفق في المنهج. فكما أن الأطباء النفسيين يعالجون المرضى العقليين 
بطريق علاج آنواع الخلل العضوي في المخ أو الجهاز العصبي» كان فرويد 
يعالج الأمراض النفسية بطريق علاج ما يكمن خلفها من أنواع الخلل الصادر 
عن وجود غرائز متأصلة فينا بيولوجيا. وقد آثار فرويد-فيما يبدو-الذعر 
لدى الكثيرين عندما قال بان الغرائز الجنسية هي المصدر الأساسي للدوافع 
المسببة لمعظم السلوك الإنساني. وبهذا فان الأعراض المرضية ما هي إلا 
علاقات سطحية لاضطرابات وصراعات أعمق في داخل الشخصية. ولا 
شك أن هذا التصور يذكر القارئ بشكل ما بنظرة الأطباء للأعراض الجسمية 
على أنها دلائل على اضطرابات وأمراض كامنة. 

ولقد وجهت انتقادات حادة للتحليل النفسي الفرويدي» ولكل النظريات 
الحديثة المشتقة منه“ ويستحيل علينا في هذا الحيز أن نستعرض كل 
الانتقادات التى وجهت للتحليل النفسى طوال ما يقرب من نصف قرن. إذ 
لاك ان مل هدا الل لر كان يجب لكام به اة ويد فة اقاب مانا 
يزيد في ضخامته عن کتابنا هذا . لکن يهمنا هنا عرض ما يناسب من هذه 
الل ارات راع اتاج اااي 

فمن ناحية يأخذ الناقدون على فرويد أن كثيرا من مفاهيمه التي 
ابتكرها لوصف وتفسير الأمراض الفمسة انف كامة ر فتهاكة وس 
تحديدها تحديدا دقيقا. ولهذا يصبح من الصعب جدا اختبار كثير من 
الفروض التحليلية اختبارا موضوعيا وتجريبياء لأنها بنيت على أدلة قصصية 
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وبطريقة آدبية يصعب على العلماء تقبلها. 

ومن ناحية آخرى تلائم موضوعنا فيما يتعلق بفكرة الغرائز هذه التي 
كان يعتبرها فرويد مصدر الطاقة للسلوك المرضي. فلقد أدت هذه الفكرة 
إلى تعقيد مشكلة التشخيص تعقيدا ضخماء فقد تضاءل معنى الأعراض» 
وأصبح على الإنسان أن يتجاوزها سعيا وراء الصراعات الداخلية. مما 
يجرد المشكلة النفسية آيضا من أساسها النفسي ويجعلها رهينة بوجود 
قوى من العسير التحكم فيها أو ضبطها كما نصبو. لقد أصبح لدينا-فيما 
يرى ايزنك - «بدلا من الشياطين والعفاريت» مركبات آوديب واليكترا». 

وقد استطاعت نظرية التعلم الحديثة أن تقدم تفسيرات بديلة للأمراض 
النفسية كما أصبح بالإمكان أن نقوم بشيء حيالها من حيث العلاج لا عن 
طريق سنين طويلة من التحليل النفسي والتداعي الحرء ولكن عن طريق 
إعادة تعلم جوانب من السلوك التكيفي بوسائل بسيطة من العلاج السلوكي . 


من الفرويدية إلى السلوكية: 

من الميسور أن ترد بدايات التصور السلوكي للعقد الأول من هذا القرن. 
فقي نفس الفترة التي شهدت «سيجمند فرويد» برز «ايفان بافلوف» في 
روسيا بدراساته عن الفعل المنعكس تلك التي آكسبته تقديرا واسعا لقاء 
نظرياته فيهء فمنح جائزة نوبل بجدارة. وعلى الرغم من أن تأثير «بافلوف» 
على علم النفس لم يتبلور بصورة مبكرة كفرويد» فان الظروف شاءت أن 
تجعل منه مؤسس الوجهة السلوكية في علم النفس عندما استطاع «واطسون» 
أن يطبق بمهارة نظريات بافلوف في الفعل المنعكس لوصف اكتساب الأمراض 
النفسية وإزالتها. وفي فترة قريبة برز أيضا «سكينر» الذي استطاع أيضا 
أن يرسخ مناهج سلوكية متطورة عن تعديل السلوك» سنفرد لها لأهميتها 
أحد فصول هذا الكتاب. 

استطاع بافلوف - على أية حال - أن يثبت أنه من الممكن أن يعلم حيوانا 
ما أن يسيل لعابه بمجرد سماعه لصوت جرس أو رؤيته لضوء معين ؟ 
وتجاربه في هذا الميدان مبكرة.. ولو أنه لم يكتب لها فيما أشرنا أن تؤثر 
في النظرة للأمراض النفسية إلا في فترة قريبة عندما أبدى «واطسون» 
اا ارب ا ى افطع أن يا مرها ك وهو الخرت 
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المرضي) لدى آحد الأطفال (ألبرت) بطريقة تجريبية في داخل المختبر. 
لقد كان «ألبرت» في عامه الأول عندما قام واطسون بتعريضه لفأر 
أبيض عددا من المرات.. وفي كل مرة يقرع صوتا عاليا مفزعا عندما يظهر 
الفار. لقد كان هدف «واطسون» أن يبن أن المخاوف يمكن أن نتعلمها 
نتيجة للريط بين ظهور المنبه الأصلي (الفأر الأبيض) والمنبه الشرطي 
(الصوت المفزع)ء تماما كما كان «بافلوف» يعلم حيواناته أن تستجيب بإفراز 
اللعاب نتيجة للربط بين المنبه الأصلي (الطعام) والمنبه الشرطي (صوت 
الجرس). وقد نجح واطسون في إثبات ذلك بالفعل إذ تحول مشهد الفأر 
المحايد إلى مصدر لفزع «آلبرت» الصغير بعد سبع مرات من تعريضه للفأر 
مقرونا بهذا الصوت المفزع. لقد كان ألبرت يصرخ طالبا النجدة عندما كان 
يشهد الفأرء وأخذت مخاوفه تتعمم نحو كل الأشكال الفرائية والمشابهة 
للفئران كالأرانب» والكلاب... الخ. وهكذا أمكن بظهور هذا التصور النظر 
إلى كافة الأمراض النفسية على أنها استجابات وعادات شاذة تكتسب 
بقعل خبرات خاطئة. ولم يعد المعالجون السلوكيون ينظرون للاضطراب 
النفسي على أنه نتاج لغرائز أو صراعات داخليةء بل على انه سلوك نكتسبه 
من البيئة بفعل سلسلة من الارتباطات التعسة بين منبهاتها المختلافة. أو كما 
يوضح يزنك : 

«ترى نظرية العلاج السلوكي بأنه لا توجد أمراض وراء الأعراض 
الظاهرة. فالأعراض هي المرض. فجوانب القلق التي تتملك الناس» وحالات 
الاكتثاب» والوساوس القهرية وكل الانفعالات والمسالك العصبية لا تزيد- 
وفق هذه النظرية عن كونها استجابة شرطية انفعاليةء أو ردود فعل 
لتلك الاستجابات المشروطة...» فإذا كان ذلك كذلك فان الأعراض هي 
المرضء» وليست أعراضا «تخفي وراءها أي شيء.. ويكون العلاج فعالا إن 
استطعنا التخلص من تلك الأعراض» فان أنت تخلصت من العرض تخلصت 
من المرض. 

وقد قام كثير من المعالجين النفسيين السلوكيين بتشكيل نظرياتهم على 
نسق نظرية واطسون.. هكذا على الأقل فعل «ولبي» و «سكينر» و «ولازاروس» 
و «آليس» في تحليل السلوك الشاذ وعلاجه. صحيح آنهم جميعا تقريبا 
ينظرون الآن إلى تجربة واطسون المبكرة على أنها تعتبر نظرية شديدة 
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التبسيط والآلية.. إلا أن منحاهم الفكري يتشابه في أنهم جميعا تقريبا: 

-١‏ ينظرون للمرض النفسي بصفته سلوكا شاذاء ومكتسباء ويكتسب 
بفعل عمليات خاطئة من التعلم. ويستخدمون لذلك البحوث التجريبية 
للكشف عن فاعلية متغيرات معينة في أحداث الاضطراب تماما كما فعل 
«واطسون». 

2- ينظرون للأعراض المرضية على آنها هي الهدف الذي يجب أن يتجه 
إليه العلاج وان إزالة الأعراض تؤدي إلى التخلص من المرض النفسي 
والاضطراب. وليس كما يعتقد المحللون النفسيون - أن الأعراض ما هي إلا 
مظاهر سطحية تخفي من ورائها اضطرابات أعمق في الشخصية هي 
التي يجب أن يتجه لها العلاج. 

3 لا يبذلون مجهودا كبيرا في البحث في تفسيرات للسلوك في إطار 
صراعات الطفولة أو الغريزةء أو الوراثة. فمن رآيهم أن التفسير آمر يختلف 
عن العلاج.. وان وجود وراثة أو غريزة أو آي شيء من هذا القبيل لا يجب 
أن يؤثر بأي حال في مجهوداتنا للتعديل من أنماط السلوك الشاذ. 

4 من الأساسي بالنسبة للمعالجين السلوكيين البدء في التحديد الدقيق 
والنوعي للسلوك الذي نرغب في تعديله أو علاجه. والإجراءات التي 
يستخدمها المعالج السلوكي لذلك تختلف في أهدافها عما يقوم به المحلل 
النفسي بطريقة فرويد مثلا. لان المعالج يبدي اهتماما مباشرا بالظروف 
المحيطة بتكوين السلوك المريض (الذي أدى لطلب العلاج)ء بينما يتجه 
اهتمام المحلل النفسي إلى تاريخ المريض.. هكذا مجردا ودون اهتمام بأنماط 
التفاعل بين الفرد والبيئة التي أحاطت ببداية تولد الأعراض المرضية كما 
يفعل المعالج السلوكي. 

5- لا يقف دور المعالجين السلوكيين عند مجرد اكتشاف الاضطراب 
وتحديده» ومقداره (أي التشخيص)»ء بل يساعدون المريض على التحديد 
الدقيق لأنماط السلوك السوي والجيد الذي يجب أن يتجه له الاهتمام 
بدلا من السلوك المريض. كما يساعدوه في وضع الخطة العلاجية وتنفيذها 
في اتجاه التخلص من الاضطراب بأساليب متعددةء ومثل هذا التفكير 
الفرويدي الذي يرى بان دور المعالج هو تشجيع المريض على الاستبصار 
بمشكلاته وصراعاته» وأن الاستبصار يدي إلى التغيير التلقائي والعلاج. 
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ويائرقم من آنا تقر فصول هذا اكاب تاج اللنكير السلركى 
وأساليبه في العلاجء فإننا حاولنا آن نعكس بعض التطورات النظرية المختلفة 
في هذا الموضوع التي قد تختلف عن المنهج التقليدي في العلاج السلوكي 
کما تمه تظریاته بن «باقاوکه و «سکیتو ولو تنا نتشق بالطب مع 
الفلسفة العامة لهذا المنهج القائم على ضرورة احترام المنهج العلمي والبحث 
التجريبي» والذي يرى أن العلاج الناجح الفعال يجب أن ينحو نحوا مباشرا 
اكير البائر على قل السلزك ازى درن سي ورا صراعات ار 
عقد داخلية. 


من العلاج السلو كى الأحادى البعد إلى العلاج المتعدد الأوجه: 

بالرغم مما هو مسلم به بين علماء النفس والعلاج من أن نظرية التحليل 
النفسي» لم تعد بعد نظرية جيدة يعتد بها فان من الغريب أن نلاحظ أن 
بعض الناس وبعض العلماء الذين يشهد لهم في علم النقفس بالجدارة 
والاعتبار لا زالوا يأخذونها مأخذ الجد. وقد يطرح علينا هذا سؤالا علينا 
أن نواجهه هنا وهو لماذا لا تزال نظرية التحليل النفسي ذات مكانة مرموقة 
بين كثير من المعالجين 5. 

قد تتعدد إجابات هذا السؤال.. لكن هناك حقيقة توحى لنا بها دراسة 
قديم أو خاطى من التفكير أن يتواجد على مسرح الحياة نسق بديل يثبت 
فائدة آكثر. فقد ظل التفسير الشيطاني للمرض العقلي مسيطرا على 
الأذهان إلى أن استطاع الأطباء أن يقدموا إجابة بالرغم من قصورها فقد 
كانت مقنعة وبداية لتفسير هذه الأمراض وعلاجهاء وظل النمط الطبي 
بعد هذا مسيطرا على تفسير السلوك الإنساني إلى أن أماط فرويد اللثام 
«عضوي»» ونجح فرويد آن یستبدل التصور الطبي بتصوراته الجديدة.. 
مما كان له بعض الفائدة فى توجيه الأنظار إلى أن ما يحدد تصرفات 
الإنسان عوامل معقدة متشابكة يمكن التثبت منها في عالم آخر غير الأعضاء 
ووظائفها . لكننا رآينا بعد ذلك آن فرويد ترك الباب مفتوحا لكثير من 
الشكوك حول المكانة العلمية لنظريته بسبب عزوفه عن التقاليد العلمية 
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من ناحيةء وتجاهله لدور التعلم والخبرة في تحديد سلوك الإنسان. لقد 
جعل الإنسان مغلولا في صراعاته ومتورطا في غرائزه بطريقة جعلت من 
قدرتنا على التنبؤ - هدف العلم المقدس - بالسلوك البشري ومساره في 
موقف لا يتلاءم مع جوانب التقدم العلمي في الفروع الأخرى. 

ولم تنجح النظرية السلوكية - للأسف - بالرغم من آنها ظهرت تقريبا 
في الفترة التي ظهر فيها فرويد) لم تنجح في أن تشد إليها الاهتمام 
كنظرية التحليل النفسي. لقد قدمت السلوكية البدائل الملائمة للتطور 
بالتفكير العلمي: قدمت البحث التجريبي بديلا عن أساطير فرويدء وقدمت 
أيضا التعلم والخبرة بديلا عن القوى الداخلية العمياء التي تعمل بداخل 
الإنسان وتسيره فلا يملك لها ردا. قدمت ما كان يكفي بالانتقال والتطور 
إلى مرحلة آخرى من العلاج النفسي. ولكن من المؤسف أن هذا لم يحدث 
بالسرعة التي نتمناها. فلا يزال للفرويدية مؤيدوها ولا يزال لها شيعتها 
المتزمتون. 

أما لماذا لا تزال الفرويدية تشيع بهذه القوة بالرغم من وجود البدائل؟.. 
فان الإجابة تكمن في النظرية السلوكية ذاتها فيما نتصور.. فالسلوكية في 
شكلها الأول التقليدي كانت ترى آنه يكفي دراسة آنواع السلوك السطحية 
التي تقبل الملاحظة.. وأن هذا هو أكثر ما نحتاج له لفهم الاختلالات 
النفسية وعلاجها. وانطلاقا من هذا كان المعالج السلوكي بدءا من «بافلوف» 
وحتى «سكينر» يضع كل ما ليس بظاهر في موضع هامشي. حتى أن 
سيكنر يحذر مرارا وتكرارا علماء النفس السلوكي من الوقوع في فخ مفاهيم 
حاربتها في نظره المدرسة السلوكية منذ نشآتها: «عندما أقول بان السلوك 
نتاج للبيئة.. فإني أعني بالبيئة أي حادثة أو منبه في العالم له القدرة على 
التأثير في الكائن. صحيح أن جزءا من العالم موجود في داخل الكائن.. 
لكن هذا جزء ضئيل الأهمية.. ويستدل عليه من خلال الاستنتاج العقلي 
والتقارير اللفظية.. لذا يجب أن تكون في منتهى الحذر والدقة في معالجته.. 
لان الباحث فى تلك الحوادث الداخلية يبعد نفسه - ولو خطوة صفيرة-عن 
السلوك الظاهر والوقاتة الفعلية. 

وفي اعتقادنا أن السلوكية بهذا الشكل قد سلبت الإنسان كثيرا من 
العوامل التي كان يمكن أن تكون ذات قيمة في فهمه وعلاجه.. مما جعل 
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أحد المعالجين النفسيين يرى انه من الصحيح أن العلاج السلوكي قد يكون 
هو الاك فكل اة الاشط رابات الاةة ارف رةب 
والاضطرابات التي لها مصدر خارجي يمكن ملاحظته والتحكم فيهء لكنه 
يعتبر طريقة غير مناسبة في علاج حالات الاكتئاب والقلق الوجودي والميول 
Ea Ea SLL Sadê EN‏ 
في العالم الخارجي. 

والحقيقة أن هذا ما يرفضه العلاج السلوكي الحديث في ظل التطورات 
الراهة الى وجه تقاط الطالمرن فيا ت الأعاد اله لمرن 
العقلى. ` 

ون ت جا الكاب اللي كه من خلال خسرنه بات توج مابات 
متعددة لتغين السلرك. جبارة آخرى., رى آن الاضطراب اللفسي نثاح 
تقاضر يها ف ال الخاري وكيا فى غالم الق وال كير 
والوجدان.. آي العوامل الذاتية. 

وبالتالي فان علاج فرد يشكو من مشكلة معينة كالاكتئاب أو العجز عن 
بط اعات العدواية. آي اكان الع من أن نت بان كلهه دال 
جديدة من السلوك» كما يمكن آن نعلمه طرق جديدة من التفكير وحل 
فلات ركن أن فساعةه على كبر كرقمات الع دة ار اقيم الى 
تاها تجو كن لاف 

بعبارة أخرى فنحن نحاول أن نعكس في هذا الكتاب نوعا من التفكير 
تة افاما عاضا با2 غطر ات التة مج ل مرها من انها 
ادق وحور هة الور هة آن الأخطراب الى تدا بحدة ك 
عل جا ولحا من الك اها ل رة اصرح سارك 
الظاهر الأفال الخارجية والاشغال ارات الفسوتيجية:والتتكير 
(طرق التفكير والقيم)ء والتفاعل الاجتماعي (العلاقات بالآخرين). 

قاو على سيل الال فخا اني من الق الهديد نها تتح 
لحديث ودي مع رئيسه أو شخصا من الجنس الآخر أو آي شخص على 
دة نة من الآمهة ار الا نة له ن كه فى الف کرم عن 
نفسه في شكال متعددة ومتصاحبة وتحدث جميعا في وقت واحد: إذ 
تشتد ضربات قلبه وتزداد سرعة تنفسه (كدلالة على الانفعال) ويتلجلج في 
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الكلام ويحمر وجهه (سلوك ظاهري) وربما يتكلم مع نفسه بصوت غير 
مسموع بأنه إنسان فاشل وعاجز ومهمل (قيمة سلبية نحو الذات آو تفكير)» 
كما يجد نفسه عاجزا عن آن يجد موضوعات مناسبة للحديث لتخرجه من 
ورطته (كدلالة على ضعف المهارة في التفاعل الاجتماعي). 

ولان الاضطراب يشمل كل هذه الوظائف» فان العلاج الناجح يجب 
أيضا وان يتجه إلى التغييرء وبشتى الوسائل من مصاحبات الاضطراب في 
كل تلك الوظائف والجوانب. فمن الممكن أن نعلمه أساليب جديدة لضبط 
انفعاله (من خلال الاسترخاء العضلي مثلا)ء كما يمكن أن نعلمه أساليب 
جديدة من السلوك» أو أن نزيد من إمكانيات أساليب السلوك القديمة في 
هذا الموقف (تعديل السلوك)ء كما يمكن أن نعلمه بأن لا يفكر فى نفسه 
تفکیرا سلبیا وان لا يضفي على هذا الشخص-الرئيس أو الفتاتفيمة إبجابية 
أكثر مما يجب (تعديل في طرق التفكير والقيم). ويمكن آيضا أن نعلمه 
طرقا جديدة في تبادل الأحاديث مع الآخرين» واختلاق موضوعات ملائمة 
بمهارة (تعديل طرق | لتفاعل الاجتماعي). وبالرغم أن من الصعب على 
معالج واحد آن يتقن مهارات تعديل السلوك البشري في الجوانب الأربعة 
السابقة معاء فان المستقبل قد يشهد تخصصات أدق بين المعالجين النفسيين. 
فنجد فريقا يولى اهتمامه ونشاطه لتعديل السلوك. وفريقا آخر لتعديل 
التك واد اة تل مارات التاصة وطاة رافة تيل 
الاضطرابات الانفعالية. ويبدو أن هذا ما بدا يتبلور في الوقت الراهن في 
الولايات المتحدةء وفي غيرها من البلدان التي تشهد تقدما في نمو أساليب 
العلاج السلوكي. 

وبعد» فسنفصل في الفصول القادمة في بعض أبعاد هذا المنهج.. غير 
أننا نود هنا أن نشير إلى أن فصول الجزء الثاني من هذا الكتاب الخاص 
بأساليب ومناهج العلاج جاءت لتغطي جوانب التقدم بإعطاء نماذج من 
أساليب علاج الجوانب الأريعة السابقة فخصصنا الفصلبن الثالث (العلاج 
بطريقة متدرجة) والرابع (الاسترخاء) لعلاج وتعديل الجوانب الوجدانية 
بإزالة الحساسية المبالغ فيها. وخصصنا الفصل السادس (قوة التدعيم) 
لإعطاء نماذج من تعديل السلوك» آما الفصل السابع (تعديل أخطاء التفكير) 
فقد آفردناه لتعديل أساليب التفكير والقيم ويعتبر الفصل الخامس (تأكيد 
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الذات) نموذجا من نماذج تعديل أساليب العلاقات الاجتماعية. 
وبالرغم من آنني 3 زعم بان ما سأقدمه في هذه الفصول القادمة 
يعكس بكل دقة المجهودات الرائدة في هذا الميدان فأنني حاولت أن أبين أنه 
في مشكلات على درجة كبيرة من التعقيد كأمراض النفس البشرية. لا 
بديل عن بعض الفهم المنهجي إذ ما كنا نرغب بصدق في مواجهة تعاسات 
البشر وآلامهم بطرق أخرى بعيدة عن فلسفات انهزامية يائسة. 
ولا يسعني في هذا المقام الاانق أتقدم بالشكر لسلسلة عالم المعرفة 
ومستشارها الأستاد الدكتور فؤاد زكريا لاتاحة هذا اللقاء مع القارئ العربي.. 
في كل الوطن العربي. 
عبد الستار إبراهيم 
السالمية-الكويت 


آبریل 1979 
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الحواشي 


(*) إذا ما اعتاد الإنسان على مواجهة مواقف مختلفة بطريقة مبالغ فيها انفعاليا قلنا بأنه يعاني 
من مخاوف وقلق. أما إذا اعتاد الإنسان على مواجهة نفس المواقف بصورة غير المكترث» أو 
الحزين داثما وصفناه بالاكتئاب. ونقول عنه بأنه «قصامي»إذا ما كانت استجاباته لتلك المواقف 
مشوهة وغير واقعية. 

)٠*(‏ الأرقام بين الأقواس تشير إلى آرقام المراجع في نهاية كل فصل. 

(*2) آجری واطسون دراسته تلك مع تلميذته ۲٠"ره۸‏ التي أصبحت زوجته فيما بعد . ومن الغريب 
آن واطسون قد فصل من الجامعة بعد آن نشر دراسته بقليل.. واستطاع توظيف قدراتهء الخلاقة 
في ميدان الدعاية والإعلام ليصبح مليونيرا وليخسره علم النفس وتكسبه الدعاية. 

(*3) اتفق مع دكتور فؤاد زكريا في أن الكلمة العربية تشريط تحتاج لبعض التعديل.. لأنها لا تنقل 
المعنى الذي يتضمنه التعلم البافلوفي وهو التعلم القائم على التحكم في السلوك الإنساني من 
خلال التحكم بالمنبهات والعلاقات بينها. غير آننا للآسف سنبقي هذا المصطلح لشيوعه. 

(*4) لقد شهد العقد الأول من القرن العشرين سيجمند فرويد وايفان بافلوف معا وكان كلاهما 
على درجة ملحوظة من الشهرة. 
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الساب الأول 
ذظرة عامه قي 
الاضطرابات النذسيبة وعلاجها 


فحن والأضطرابات النذسية 
والعفية 


ساحاول شى هذا القصل أن قم للقارخ غرضا 
لبعضن القاهيم الرئيسية الى سبصادةا قى 5اا 
اللتضل العا ك اكات ا اا 
ذف ساسا إىإعطا رجه تطرهام اة 
عن عدد من الأساليب الحديثة في العلاج النفسي» 
تموضوخة ساسا هو اتسلو ك الإنساني الشاد أو 
SN‏ 
على فهم جوانب معينة في هذا الموضوع. فما هو 
و اک ا 
إلى مضطربين عقليا 5 وما هي العوامل التفسية 
المتدخلة فى ذلك 5 وهل تزداد التسبة المثوية لحالات 
الإضط رات اليو اي ت واف 

اله کے ا لات عوجرل اة 
الوك الان مرق و اح من آتة غل الضسن 
لحت ان ال د هرا اة اا 
کون ونا کا کا نم ل چ اتا فی إعطا: 
تعريفات معقولة عن الظواهر الطبيعية حتى يصل 
إلى درجة معقولة من الفهم المتقدم لأسبابها. 
فالأسهل هو أن نصف وأن نتعرف على فيل مثلا 
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من أن نعرفه» ولهذا فما سنقدمه هنا يعتبر وصفا للسلوك الشاذ. 
وليس تعريقا بالمعنى الدقيق. 

هناك مدخلان أو طريقان يمكن من خلالهما التعرف على الأشياء 
بشكل عام: الطريق الأول هو الذي يصف الأشياء من خلال أضدادها.. 
فنحن نعرف الأبيض لأنه غير الأسود . ونصف الرجل بأنه ليس طفلا.. 
وبهذا المعنى يكون السلوك الشاذ.. ما هو ليس بسليم أو بسوي.. ونحتاج 
هنا أيضا لان نتفق على أوصاف محددة لما نعتبره سليما وصحيحا في 
الحياة. 

أما الطريق الأخر فهو تعريف الأشياء بالنظر إليها من الداخل.. من 
خلال وصف متملقاتها الأساسية فنحن لا نكتفي بأن نصف الرجل بأنه 
ليس طفلا (كما في المدخل الأول)ء بل علينا أن نصف ما يتعلق بسلوك 
الرجل من نضوج انفعالي وقدرة على استخدام اللغةء » والاستقلال والقدرة 
على الضبط الحركي والمشي.. إلى غير ذلك. وفي هذه الحالة يجب التعرف 
على السلوك الشاذ من خلال وصف آنواع معينة من السلوك «تكون غالبية 
الناس مستعدة للموافقة على أنها سلوك مضطرب أو شاذ». والآن إلى 
مزيد من التفصيل عن كل طريقة من طرق التعرف على الاضطراب النفسي . 

ونعتبر البدء بوصف السلوك السليم آو العادي مدخلا طيبا لفهم السلوك 
الشاذ.. بالرغم من صعوبته. فما من مفهوم يتحير علماء النفس العلاجي 
في تعريفه كمثل مفهوم السواء. ربما لان كثيرا من علماء هذا الفرع يتعاملون 
آساسا مع اضطرابات ومشكلات. لهذا فهم يعتقدون بأن من واجبهم آولا 
تقديم إجابة شافية «وبالتالي علاجا» للمشكلات الرئيسية والاضطرابات 
التي تواجه عملائهم . والناس لا يذهبون للمعالجين النفسيين لأنهم أسوياء 
أو عاديين.. بل لأنهم يحتاجون ساسا لخدمة الخبير النفسي وإرشاده في 
مشكلات كالقلق. والأرق. والعجز عن الفاعلية الاجتماعية, والشقاء.. 
وغيرها. ومع ذلك فبدون وجود تصور للسلوك الناجح أو السوي أو الصحي 
قد لا ينجح المعالج أن يهدي من يستشيرونه للطريق الصواب.. فما هو 
السلوك العادي أو السليم 5. ليس ثمة اتفاق في الحقيقة بين الدارسين 
والمعالجين المختلفين حول قائمة الصفات التي تستتبعها عملية الصحة 
النفسيةء ولكننا يمكن مع ذلك آن نستخلص عددا من الأوصاف لا يثور 
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حولها جدل كثير في آن من يتصف بها يعتبر على قدر لا بس به من 
الصحة النفسية والنضوج: 

فثمة أربع فئات من السلوك تظهر لدى الأشخاص بعد نجاحهم في 
اتعلاج النفسی گما یمن آن ڈلاحظها لدی سن تظلق عليهم آسرياء آو 
متكاملين» أو غير ذلك من ألفاظ الصحة النفسية. 

فهناك النضوج, والمهارة في تكوين علاقات شخصية - اجتماعية فعالة. 
والدخول في علاقات اجتماعية دافّة وإيجابية على أن تكون مقبولة من 
الشخص نفسه وغير مرفوضة أو مستهجنة من الآخرين. 

وهناك التوافق للعمل والمهنةء أو بتعبير آخر الفاعلية في أداء الدورء أو 
الأدوار الاجتماعية المنوطة بالشخص,ء مع البحث النشط عن دور أو أدوار 
ذات معنى في الحياةء إذا ما ظهر - لأي سبب من الأسباب - أن المهنة التي 
يقوم بها الشخص لا تقدم له الإشباع الذي يسعى إليه. 

وهناك التوافق مع الذات» وما يتبع ذلك من قدرة أو قدرات على تعلم 
خبرات جديدة» والاستبصار بالذات بما فيها من ضعف و قوةء وبقدرة على 
تحقيق النفس والأهداف. وتوظيف الإمكانيات الفردية لتحقيق الإشباع 
المعنوي» والجسمي» والجنسي» وما يرتبط بذلك من نمو في القدرات 
الابتكارية. واتخاذ القرارات» وضبط الانفعالات السلبية الهدامة كالقلق 
والعدوان والاكتثاب والمخاوف التي لا معنى لها. 

وهناك أخيرا قدرة الشخص على أن يتبنى لنفسه فلسفة عامة في 
الحياة تسمح له بان يتصرف بكفاءة ونجاح يتناسبان مع إمكانياته» وأن 
يوظف تفكيره لتخقيق التوافق بجوانبة التلاثة السابقة الأجتماعية 
والسلوكية. والنفسية... وعندما نقول فلسفة عامة لا نعني بالطبع بان 
الشخص السوي يجب أن يكون «كبرتراند راسل» أو «سارتر» وإنما نعني 
تاو كن ارد هة من | ررك وال وا اعات الك اه 
الشخصية التي تساعده على حب الحياة والناس والذات» وتحقيق السعادة 
والحياة الاجتماعية الفمالة. 

ولسنا نقصد من وضع هذه الصفات أن نستعرض قائمة مفصلة )ا 
نعتبره سلوكا ناضجا أو سليما. ونحن لا نذهب إلى أن هذه الصفات تمثل 
كل ما يعتبر سليماء وإنما ركزنا على أهمهاء وعلى العناصر البارزة قي 
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السلوك السوي كما قد يتفق عليها المعالجون النفسيون بمدارسهم المختلفة. 
ونحن نؤمن عن يقين بأن أي معالج نفسي مهما اختلفت النظرية التي 
يتبناها سيجد في هذه القائمة صفة أو أكثر يطمح آن يراها تتطور في 
مريضه» ويعتبرها مقياسا لنجاحه في العلاج. 

إلى هنا ولم نتعرض لهذه الحالات التي نعطيها بلا تردد صفة الشذوفن 
أو المرض. لكن ربما كان من آهم ما يمنحنا إياه هذا العرض السابق.. هو 
آن يوضح لنا بصورة غير مباشرة, ما نعنيه بالسلوك الشاذ أو المريض. 

فالعجز عن التوافق في آي جانب من الجوانب الأربعة التي ذكرناها قد 
يعتبر علامة على الشذوذ والمرض. والواقع أن كلمة شذوذ ككلمة سواء من 
حيث أنها مفهوم» أو كلمةء مجازية نطاقها على بعض التصرفات» والأفعال 
التي تصدر عن الشخص في مواقف متعددة. والمطلع على مراجع الطب 
النفسي وعلم النفس المرضي المتعددة.. كلهاء لا يجد تعريفا لأمراض شاذة.. 
إنما يجد قائمة طويلة تتضمن أسماء ومفاهيم لاضطرابات نفسية كالفصام.. 
والقلق. والاكتتاب لكل منها أعراض محددة تختلف عن مجموعة الأعراض 
والتصرفات التي تظهر عند الشخص الذي ينتمي لفئّة أو لأخرى.. وهكذا 
قمجموعة الإضطرابات والتصرفات التي تشي ر إلى الخال في تحقيق التوافق 
الاجتماعي والاندماج في أفعال اجتماعية غير مناسبة ومرفوضة يسهل 
وصف صاحبها بالجنوح والسيكوباتية أآكثر من وصفه بالاكتئاب أو السلبية.. 
الخ. 

بعبارة آخرى.. فانك لن تجد في كتب العلم ما يريح إن كنت تتصور بأن 
المرض النفسي على غرار المرض الجسمي يرتبط بنوعية شاذة في تركيب 
وظائف العقل أو الأعصاب. فلقد توقف رجال العلم اليوم عن هذا.. كما 
توقفوا منذ فترة غير قصيرة عن تصور السلوك الغريب (سواء سلوك 
عباقرة أو مجانين) بأنه مدفوع بقوة شيطانيةء أو أرواح غريبة تحكم الجسم 
على نحو ما.. وتحرك الإنسان فلا يملك لها ردا. 

وربما تسهم كلمة مرض نفسي في بعض آلاحيان في إثارة غموض لا 
يقل عن الغموض الذي تركته لنا التفسيرات الشيطانية القديمة للأمراض 
النفسية.. فكما أن تلك التفسيرات القديمة نقلت لنا بأن السلوك الشاذ 
عمل من أعمال الشيطان» ولم تمنحنا بذلك أي معرفة ذات قيمة فيما 
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يتعلق بفهم هذا السلوك أو ضبطه أو علاجهء كذلك تثير كلمة المرض 
النفسي التي تستخدم بكثرة في تلك الأيام. «فالمعنى التقليدي لكلمة المرض 
هو آنه حالة تملك شخضا فتجوله إلى شخطصن مخف جذردا عن حالته 
السوية. فهو قد يعاني من الملارياء أو من الحمى أو الجلطة.. الخ. ونجد 
في كل حالة انفصالا بين السوي والمريض. والأكثر من ذلك هناك سبب 
معين لكل مرض» كأن نصاب بجرثومة أو تلحق بنا أضرار مادية ما» . ولا 
شيء من هذا يصح مع الاضطرابات النفسية. والأحرى أن نصور الشخص 
اللضطرب بأنه لا يختلف في طبيعته عن الشخص العادي.. فليس هناك 
فرق بين المضطربين والأسوياء إلا في مقدار ظهور السلوك الذي نعتبره 
شاذا. والفصامي.. والعصابي والجانح - بهذا المعنى - ليسوا من طبيعة 
بشرية مختلفة.. ولكنهم بشر يختلفون في بعض أوجه السلوك فقط: وفي 
أن التصرفات التي لا تحقق لهم ولا لمن حولهم السعادة والرضاء أكثر بكثير 
عما هي عليه بين من نطلق عليهم أصحاء. وينقلنا هذا إلى الحديث عما 
نسميه بالتصرفات أو السلوك الشاذء وهو الجانب الثانى من تعريف السلوك 
الشاذ. 

الحقيقة أن جوانب السلوك الشاذ, أو المضطرب متسعة في غاية الاتساع» 
وتشمل طائفة كبيرة من الاضطرابات النفسية والعقلية. على أن بعض هذه 
الاضطرابات نادر (كحالات المرض العقلي أو الجنون)ء على حين أن بعضها 
شی فيرع گرا فی اتج مما ها رتوا جيرا اهام كافاق 
والكآبة والجريمة. 

وتحن في مجال الممارسة العملية نجد أن الأضطرابات النفسية تتفاوت 
فتشمل تلك الحالات التي تتراوح من مشاعر الكدر والضيق, والتماسةء 
والمللء وتمتد لتشمل الحالات العقلية الخطرة التي تتطلب عادة اللجوء 
للطبيب النفسي أو إلى المصحات للعلاج النفسي والعقلي. والشخص 
اللضطرب نفسيا بشكل عام ضعيف الفاعلية في عمله وفي علاقاته 
الاجتماعية ولو أن هذا لا يمنعه في كثير من الأحيان من ابتكار كثير من 
الأفكار الجديدة الهامةء ومن أن يكشف عن بعض الجوانب من التصرفات 
لا تختلف عن العاديين. 

وهناك طريق تقليدي يتبناه طائفة من الأطباء النفسيين في تقسيم 
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الاضطرابات النفسية.. فينظرون إليها على أنها تنقسم إلى مرض نفسي 
(عصاب) أو عقلي (ذهان). والعصابيون آشخاص يتميزون بسهولة الانفعالء 
وتعساءء تسيطر عليهم بعض الأعراض المحددة» كالخوف من بعض 
الموضوعات.» أو الخوف الشديد من المرض الجسمي» مما يصبغ حياتهم 
دائما بعدم الاستقرار والتهديد» وتوقع الشر عندما لا يكون هناك شر. 
لكنهم في العادة قادرون على مواصلة النشاط بالرغم من القيود الداخلية 
التي يفرضونها على أنفسهم. ويقال آننا جميعا نتعرض لبعض اللحظات 
العصابية في حياتنا اثر أزمة أو خبرة من الخبرات المؤلمة في الحياة. 

أما الذهانيون فهم من طائفة آخرى. نطلق عليهم أحيانا اسم المرضى 
العقليين أو المجانين وهم باختصار طائفة من الناس التعساءء ولكتهم خطرون» 
وعديمو الفاعلية. وعادة ما يعجزون عن العمل والتكيف للحياة دون عون 
من الآخرين. اضطراباتهم حاسمةء وخطرةء وتمس التفكير, أو السلوك 
الاجتماعي» أو المزاج» أو هذه الأشياء كلها مجتمعة. 

والعصاب والذهان شيثان مختلفان» نوعان منفصلان من الاضطرابات. 
فالاضطرابات الانفعالية التي تصيب المريض النفسي (العصابي) لا يفترض 
فيها بالضرورة أن تحرم المريض من الاستبصار بحالتهء فهو يعرق انه 
«غير سعيد» وأن «حساسيته مبالغ فيها»» وأن «مخاوفه من الناس والأشياء 
لا مبرر لها».. الخ ولكنه لا يستطيع أن يحمي نفسه من هذا. أما المريض 
العقلي (الذهاني) فقضيته مختلفة فالاضطراب يصيب حياته الانفعالية 
والعاطفية والعقلية ويصل هذا الاضطراب إلى درجة كبيرة من الاختلال 
في بعض الحالات مما يجعله غير مسؤول من الناحية القانونية عما يصدر 
منه من أفعال خطرة بالذات أو بالآخرين. أن الذهانيبن بشر فقدوا صلتهم 
بالواقع وتحولوا إلى مجانين بالمعنى القانوني. ويفترض بالطبع أن الاختلال 
الذي يصيب الذهاني يحرمه من الاستبصار بحالته“ . 

ويعد الفصام أو الشيزوفرنييا من أهم الفئات التي تنتمي لهذا النوع من 
الاضطراب العقلي. ويكون الفصاميون 80 تقريبا من الذهان. والفصامي 
- كآي مضطرب ذهاني آخر - يفقد صلته المعقولة بالواقع» وكثيرا ما يعزف 
عن الاتصالات الاجتماعيةء ويستخدم أساليب شاذة في تواصله الفكري 
مع الآخرين.. فكلماته غير مترابطةء ومبهمة وغامضة. ويبدو من الناحية 
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الوجدانية وكأنه عاجز عن اختبار آي من الانفعالات الوجدانيةء بسبب ما 
يتملكه من تبلد وجداني ومعتقداته الزائفة (هواجس) كثيرة وقويةء وتتخد 
عدة صور كالشك والغيرةء والتوجس. وفي الحالات الشديدة تتملكه هواجس 
قوية من العظمة أو الاضطهاد. 

وفي بعض حالات الفصام تكون المعتقدات الزائفة سواء بالعظمة-أو 
الاضطهاد هي الغالبة وفي هذه الحالة يسمى هذا النوع من الفصام 
بالبارانويا . وبالرغم من التناقض بين العظمة والاضطهاد فغالبا ما يتلازمان 
لدى الفصاميين.. مما يحير الطبيب النفسي في فهم السلوك الفصامي 
مثل ما تحيره غرائب آخرى في سلوك الفصاميين. 

قاف عى القان اذراكات دة فة بان اها اغبا 
العقليون هلاوس ذهانية. وآكثر آنواع تلك الهلاوس شيوعا الهلاوس السمعية 
التي يصر من خلالها الشخص على آنه يسمع أصواتا حقيقية (لا يسمعها 
من حوله)ء قد تكون واضحة أو مبهمةء وقد تكون لأناس ميتين أو أحياء.. 
أو مشاهير.. الخ. وهناك الهلاوس البصريةء التي تختلف عن الخداعات 
البصرية التي نتعرض لهاء في آنها تأخذ شكل يقين لدى الشخص بأنه يرى 
آخيلة آمامه يتحدث معها بصوت مسموع دون آن يراها من يحيطون به من 
الآخرين. 

ومن أنواع السلوك المرتبطة بالذهان ما يسمى بالهوس. والشخص 
المهووس تجده في حالة استثارة تامة.. لا يكف عن الكلام» والانتقال من 
موضوع إلى موضوع آخر.. وهو يشابه الفصامي في أن سلوكه مضطرب 
وتفكيره تسيطر عليه الهواجس. إلا أن هواجسه تتركز حول القوة والعظمة. 
مما تجعله يعتقد بآنه قادر على كل شيء بدءا من الغزوات الجنسية إلى 
الانقلابات السياسية. 

وقد يضفي البعض صورة وردية على المرض العقلي والجنون بان 
يتصورهما مهربا من وقائع الحياة الصارمة ومنغصاتهاء ويشجع على ذلك 
بعض التصورات التي يحيكها الخيال الشعبي عن سعادة المجانين وهنائهم. 
لكن الحقيقة أن المرض العقلي أبعد ما يكون عن السعادة والنعيم. لقد 
أتاحت لنا الخبرة أن نعرف منهم المئات. منهم من كان يأخذ المظهر السعيد 
المنشرح يطلق النكات هنا وهناك (كما في حالات الهوس).. ومنهم من كان 
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يجلس وحيدا ويبدو راضيا (كالاكتئاب)... ولكن ما أن يبدا الحديث معهم 
حتى كان يتكشف بان هذا الغطاء يخفى من التوتر والشقاء الكثير. يقول 
واحد من المشتغلين بالدراسات الاجتماعية من المهتمين بدراسة الفصام 
«أن الذهان بعد ما يمكن عن أن يكون حالة من النعيم والسعادة كما يصوره 
البعض» بل قد يكون في بعض الأحيان وسيلة وأسلوبا من أساليب التعامل 
مع الحياةء وان الذهانيين لديهم أسباب وجيهة تحملهم على الهرب من 
مصاحبة البشر. لكنهم يتوقون في نفس الوقت إلى ذلك أشد التوق . 

أما أنواع العصاب فهي تتضمن القلق. والمخاوف المرضيةء والهستيرياء 
والاكتئاب. وهناك أيضا الوساوس الفكرية. والأفعال القهرية (القهار).. 
وهي عبارة عن أفعال أو طقوس لا يملك الشخص إلا أن يفعلها. منها غسل 
اليد مثات المرات» وعد الأشياء التافهة كمصابيح الإضاءة والسيارات. 
ورغم أن بعض الوساوس في صورها الحقيقية أحداث عادية قد تكون 
مفيدة (كالتآكد مثلا من غلق صنبور المياه) .. إلا أنها في الحالات الشديدة 
غالبا ما قد تشل المريض عن القيام بوظائفه اليومية بنجاح . 

أما القلق فيعتبر من الأمراض العصابية الشاثعةء إلا آنه يعتبر سمة 
رئيسية في معظم الاضطرابات» نجده بين الأسوياء في مواقف الأزماتء 
كما نجده مصاحبا لكل الأعراض العصابية والذهانية على السواء. ويرى 
كثير من المفكرين أن القلق هو سمة العصر الحديث بأزماته وطموحاته 
ومنافساته الحادة.. وقد يكون هذا صحيحا. لكن مع هذا نجد أن الحالات 
الشديدة من القلق توجد في كافة المجتمعات.. ولم يخل منها عصر من 
الفضتور. 

والقلق هو انفعال شدید بمواقف أو أشیاء» أو أشخاص لا تستدعى 
بالضرورة هذا الانفعال. وهو يبعث فى الحالات الشديدة على التمزق 
زالخرف يهول با صا إلى حا عاجرة ول قرت على الفافل 
الاجتماعي والتكيف البناء. ويشمل الاضطرابات في حالات القلق - مثله 
في ذلك مثل أي اضطراب انفعالي آخر - الكائن بجوانبه الوجدانية 
والسلوكيةء والتفكير فضلا عن تفاعلاته الاجتماعية. فمن حيث النواحي 
الشعورية (أو الوجدانية) تسيطر على الشخص في حالات القلق مشاعر 
افوقو وا هاب والقو بالفج رهن افا قرارات اة اوسرها 
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اتخاذ قرارات لا تنفذ . والشخص في حالات القلق غالبا ما تظهر اضطراباته 
الفكرية في شكل تبني اتجاهات وأفكار لا منطقية. وقد تبين أن القلقين 
والعصابيين غالبا ما يتبنون أفكارا مطلقةء متطرفةء وغير واقعية ويميلون 
إلى نقد الذات الشدنك ويضعون متطات صارمة على ماا جب أن تفعلوه 
وما لا يفعلوه. آما الجانب السلوكي من القلق فيتعلق بالتورط والانغماس 
في سلوك ظاهر من الخوف والتوتر عند اختبار موضوعات القلق. ففي 
الحالات الشديدة من القلق يبدأ الشخص في معاناة تغيرات فسيولوجيةء 
كسرعة دقات القلب» والتشنج وتقلصات البطن والإسهال» والدوار والعرق 
البارد.. الخ. ولأسباب عملية يعتبر هذا الجانب من آكثر جوانب القلق 
أهميةء لان جزءا من العلاج النفسي السلوكي الحديث يركز على التعديل 
من هذا الجانب السلوكي الظاهر. وينجح في تعديله.. ويؤدي هذا التعديل 
في هذا الجانب إلى تعديل في الجانبين اللآخرين من القلق وهما جانبا 
الشعور والتفكير. وطرق التفاعل الاجتماعي للشخص في حالة القلق تتأثر 
أيضا فيميل إلى التناقض والحمق والتطرف في علاقاته بالآخرين. والمثال 
الآتي يوضح صورة الاضطراب التي تتملك الشخص في الحالات الشديدة 
من القلق: 

«أقبلت زوجة محام ناجح في السادسة والعشرين من العمر إلى عيادة 
نفسية في حالة من الفزع والإنهاك. كانت تعاني من الصداع المستمر والإنهاك 
والتوتر ومن نوبات تقلصات في البطن والإسهالء تعمرضت لنوبات من التشنج. 
يصيبها فيها الدوار والعرق الباردء وقلبها يأخذ في الدق العنيف» والآلم 
يستبد برآسها (اضطراب في الشعور).. وقد انتابتها إحدى هذه النوبات 
في منتصف الليل عندما كان زوجها في خارج المدينة (موقف خارجي لا 
يستثير بالضرورة الفزع) . واستيقظت وهي تبكي وترتعد بعنف (اضطراب 
في السلوك الظاهر). وتذكرت أنها فكرت (جانب فكري لا منطقي): هاأنذا 
مريضة وحيدة» بينما زوجي بعيد عني ولا آحد يعلم من آنا. وكانت تردد 
وهي تسرد أعراضها أن سلوكها أحمق. وتقول إنني آثير ضجة لا مبرر لها 
ولكن الأمر خارج عن إرادتي"" (جانب اجتماعي). (التعليقات بين الأقواس 
والخطوط من وضعنا)». 

وقريب من حالات القلق ما يسمى بالمخاوف المرضية (فوبيا). والحقيقة 
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آن كثيرا من الأطباء النفسيين يعتبرون الخواف المرضي جزءا من القلق. 
ولو آن الخوف في حالة الخواف ينشا مرتبطا ببعض الموضوعات أو 
الأشخاص. أو المواقف المحددة. والانفعال الشديد» والفزع والارتياع الذي 
يتملك الطفل أو البالغ في حالات المخاوق المرضيةء يشبه القلق وكل 
الاضطرابات العصابية من حيث أن الخوف الشديد ليس له ما يبرره» وأن 
الشخص يعرف ذلك ولكنه يعجز عن التحكم في مخاوفه أو ضبط انفعالاته 
بصورة بناءة بما ينتهي به آيضا إلى العجز عن ممارسة حياته العملية 
والاجتماعية. 

والخوق المرضي يمكن أن ينشاً كاستجابة لطائفة واسعة من الموضوعات 
التي لا تكون مفزعة في ذاتها في العادة. وقد تكون هذه الموضوعات حيوانات» 
أو أماكن» أو أشخاص أو مواقف اجتماعية. وتعتبر القطط, والكلاب 
والأماكن المرتفعةء والمغلقةء والظلامء والدم» والموت» ومواجهة الناس أو 
الحديث آمامهم» والرفض والنقد. والجنس الآخر, والوحدة» والجنس.. الخ 
ضمن الأشياء التي كثيرا ما تكون موضوعات للمخاوف المرضية. 

أما الاكتئاب فهو مرض عصابي آخر نصادفه كثيرا هذه الأيام. وما من 
شخص منا إلا وانتابته لحظات في عمره - اثر أزمة خارجية, أو فقدان 
قريب آو صديق شعر فيها بالحزن والضياع. مثل هذا الشعور نجده يسيطر 
على البعض بصورة أقوى وأطول مما هو معتادء لهذا نسمي متل هؤلاء 
مصابين بالاكتئاب. ويكون الاكتئاب مصحوبا في كثير من الأحيان بالقلق 
واليأس. والأرق. ومشاعر الذنب المبالغ فيهاء وفقدان الشهيةء والبكاء المتكرر.. 
وانعدام الثقة بالنفس» والتأنيب المستمر للذات» وعند نشأة الاكتئاب (وهو 
عادة ما ينشاً في سن متأخرة) نجد أن نشاط الشخص يضعف ويبلد» 
وعلاقاته الاجتماعية تتقلصء ويتقوقع الشخص على ذاته في خيبة آملء 
وعجز. ويتجنب المكتتبون» التعبير عن العدوان والكراهية إما بسبب شعورهم 
الشديد بالذنب في التعامل مع الناس» أو لخشيتهم من أن ذلك قد يؤدي 
إلى رفضهم من قبل الآخرين. فهم أيضا يخافون من الرفض الاجتماعي 
ويهلعون منه هلعا شديدا.. ويتصيدون رضاء الناس.. وينتهون بالرغم من 
هذاء أو بسبب هذا إلى إدانة الآخرين» وإدانة أنفسهم لأنهم يدينون الآخرين.. 
وهكذا. وتسيطر على المكتئبين أفكار بأن حياتهم عديمة الجدوى» وليس 
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نادرا أن تنتهي حياتهم في الحالات الشديدة بالانتحار. ذلك التصرف 
اليائ التي يدو في نظ ر الكقب كانه البديل الرحيد لأخزات وشاستة: 

ولعلكم تاذ حظون أن الأكهاب كاشاق يمل استجابة انشعائية ميال فيه 
لكنه بعكس القلق الذي يتجه إلى الأمام ويتعلق بمخاوق وأخطار المستقبلء 
نجد أن المكتثب يتجه إلى الماضي وأحزان ما فات. لكنهما عادة ما يكونان 
متلازمین. 

وبعض آشكال الاكتئاب بسبب ما فيها من عزلة وحزنء وعدم فاعلية 
وقلق أيضا تؤدي إلى تخريب وظائف الشخصية الأخرى كالتفكيرء وعندئذ 
قد يتحول الاکتثاب العصابی إلى ذهانى. وهذه هى الحالات التى تنتهى 
بسيطرة الهواجس: تلك ا ا لطر لے م المكتئبين 
مبينة لهم بأنهم عديمي النفع والجدوى. وفي هذه الحالات الشديدة من 
لقاب هه اخس ااه بان العا ية الجدون اترم من كل 
الج ان باون ارون معان وار كر ةة قرم 

والقلق الوجودي شكل آخر من الاضطرابات الانفعالية التي دخلت مسرح 
علم النفس حديثا . وهو مثل الاكتثاب من حيث آن الشخص تتملكه مشاعر 
ن الات عك ولا قم ا وو رحاس و ل ها اوت 
أيضا كغيره من أنواع العصاب الأخرى له اضطراباته الوجدانيةء والفكرية 
ا فح اقا اتفه كن الور لالب هح الإ كبا 
بالملل والفراغ ومشاعر بالاكتئاب المتقطع. ومن الناحية الفكرية تسيطر 
على الشخص أفكار بان الحياة لا معنى ولا ضرورة لهاء آمامن التاحاة 
السلوكيةء فان الشخص يصبح غير مكترث للقيام بأي نشاط. أو أن يمضي 
في حياته. ولكن هم من هذا هو التبريرات الفلسفية التي يحيكها الشخص 
نمهارة مروا ها اخساسة وهشاغره وتقاعسشةه هن أذاء تشاطاته العتادة: 
والقلق الوجودي كالاكتئاب من حيث أن كليهما يحكمهما الإغراق في الحزنء 
رماعو الأفترابه والاكعوي كن ما فلي فى سالات الاق الوجدي 
هو اللااكتراث وغياب المشاعر القويةء وفقدان الإحساس بوجود أي معنى 
للحياة اماما يغاي على الكقب العادى فير الجرن والاتشباض رهما شفوراق 
على أية حال. وكما في القلق العصابي والاكتئاب» فان القلق الوجودي داثما 
ما يكون مصحوبا بأعراض الاكتئاب» ومن الاكتئاب» ومن المحتمل أن تكون 
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الاختلافات بينهما اقل من التشابه. 

ويسمى القلق الوجودي كذلك. لان إبرازه تم بفضل كتابات الأدباء 
والفلاسفة الوجوديين من أمثال «ألبرت كامو» و «جان بول سارتر» و 
«أرثرميلر»... الخ. ولعل القارئ الذي يود أن يتأمل في حالات نموذجية من 
القلق الوجودي أن يقرأ روايتي «الغريب» لالبير كامي» ومسرحية «بعد 
السقوط» لارثر ميلر. فكلا البطلين: «ميرسول» في رواية الغريب» و «كوينتين» 
في مسرحية بعد السقوط, يعتبرا تجسيدا طيبا لهذا العرض. 

وهي الأدب العربي» ولجت حالات القلق الوجودي في روايات مثل «اللص 
والكلاب» لنجيب محفوظ. «وموسم الهجرة للشمال» للطيب صالح. ويبدو 
أن من العسير علينا أن نقدم للقارئ حالة من القلق الوجوديء لان العيادات 
النفسية لا تشاهد كثيرا من هؤلاء الأشخاص.» ربما بسبب مشاعر اللااكتراث 
الحادة التي تجعل من هؤلاء الأشخاص ينظرون شذرا لأي خدمة مهنية” . 

ANE‏ و المضاتة ملي فا اك واف 
والاكتئاب» فان هناك نوعا آخر من العصابيین يظهر وکأنه قد خلى من كل 
هذه الهموم» ولو أن مشاكلهم النفسية تبدو لهم ولغيرهم حقيقية وواضحة 
ولا تقبل الجدل. وفي هذه الطائفة يوجد الهستيريون. 

والهستيريا شكل آخر من العصاب تتبلور أعراضها في شكايات جسمية 
تيس ها ساس فلي يمكن اللطبيب غلاجه .ولا شك آن امروب من الأخيا: 
بالتظاهر بالمرض من آحد الأعراض الشائعة لدى الأطفال. لهذا توجد 
الأعراض الهستيرية بين الأشخاص غير الناضجين والمنخفضبن فى الذكاء. 
و ذلك فان اتسيا جف عن اتتطاهر باترض لان الارهانة 
الهستيرية تحدث دون تحكم المريض وبرغم إرادته. فالفرد المصاب بالعمى 
الهستيريء متلا يكون بالفعل عاجزا عن الرقية ولو آن السبب يضرب 
بجذوره في أسباب نفسية دون أن يكون هناك اختلال عضوي في مراكز 
الأبصار. والفتيات أكثر استهدافا للإصابة بالهستيريا من الذكور خاصة 
عندما تكون الأم من النوع المسيطرء المسرف في الرعايةء ومن ثم تهتم 
اهتماما بالا بالشكاوى الجسمية والأمراض. ومن أشكال الهستيريا العمى 
الهستيري» والصمم الهستيري» والتشنج» وفقدان الذاكرة. ولعل هذه الأنواع 
وغيرها قليل من كثير من الأعراض التي تتألف منها الهستيريا . والهستيريا 
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غالبا ما تخدم هدها ثانوياء فهي تساعد الشخص على تجنب المشكلات» 
وتجمله مركزا للاهتمام والرعايةء ويؤدي التركيز على الشكاوى الجسمية 
في نفس الوقت إلى أبعاد الشخص عن التفكير في المصادر الحقيقية للقلق 
والإخباط في العالم الخارجي. لذلك تؤدي إزالة الأعراض الهستيرية إلى 
ظهور القلق في بعض الحالات. 

وهناك آيضا السيكوباثيون أو من يسمون أحيانا بالجانحين. وهؤلاء لا 
تبدو عليهم أعراض نفسية أو جسمية بالمعنى السابق» لكن سلوكهم لا يمكن 
أن يكون من وجهة نظر المجتمع سلوكا متزنا أو عاقلا على الإطلاق. وهم 
أناس مندفعون» ضعاف في إحساسهم بآلام البشرء وعدوانيون» وضعاف 
الضميرء ويعجزون عن حساب نتائج أفعالهم. وقد أمكن باستقصاء عدد 
كبير من البحوث التي قارنت بين شخصيات الجانحين وغير الجانحينء 
التوصل إلى أربعة فروق رئيسية هي أن الجانحين يختلفون عن العاديين 

-١‏ ضعف الضميرء واختفاء مشاعر الذنب» والفشل فى اكتساب الضوابط 
الداخلية. 

2- البطء في بعض أنواع التعلم.. خاصة التعلم الذي يحتاج للوعي 
بمعابير وقيم المجتمع. 

3- مواجهة الإحباط بالاندفاع والعدوان دون حساب للنتائج. 

4- ضعف المشاركة الوجدانيةء والعجز عن تقدير مشاعر الآخرين. 

ولان السلوك الجانح دائما يظهر في شكل معاد للمجتمع» فانهم يدعون 
أحيانا بالمرضى الاجتماعيين (سوسيوباثيين) وبرغم من أن الجريمة هي 
السلوك الذي تلجاً إليه هذه الفئة لحل صراعاتها عادةء فان هناك أنواعا 
أخرى من الانحرافات التي تشيع في هذه الفئة كالسرقة والكذب. ويظن 
خطاً بأن المدمنبن على المخمور والعقاقير من هذه الفئة. غير أن للمدمنين 
مشكلات خاصة» وبواعث مختلفة. ولو أن الجانحبن والسيكوباثيين غالبا 
ما يتشيعون لهذه الاضطرابات. ونسبة الجناح بين الذكور ترتفع عن نسبة 
الإناث الجانحات ثماني مرات على الأقل. وتثبت البحوث على عصابات 
الجناح التي تضم الذكور والإناث, أن الذكور يتجهون إلى الخشونة والاقتحام 
واختراق القانونء بينما يقوم الإناث بعملية التشجيع. 
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وسولك الجانحين متنوع من حيث الاضطراب النفسي» ففيهم من 
العصاب: القلق» والتوترء والصراعات الداخليةء وفيهم من الذهان العدوانية. 
وعدم الاستبصار بنتائج السلوك. لكن هناك ما يسمى بالجناح الاجتماعي 
الكاذب ويسمى هكذا لن الاشخص يسلك نحو أعضاء الجماعة التي ينتمي 
اليها سلوكا لائقاًء لكنه لا يسلك نفس السلوك نحو من هم خارجها. وقد 
تبين في دراسة ل500 طفل جانح» ان بينهم من هم اسوياء من الناحية 
النفسية لكنهم يحملوون قدرا مرتفعا من الكراهية نحو السلطةء ويرفضون 
قيم المجتمع الخارجي التي لا تنتمي له جماعة الجانح. ولا شك ان من قرا 
رواية «الجريمة والعقاب» لديستوفسكي فسيشده التشابه الشديد لبطل 
الرواية بهذا النوع من الجناح الكاذدب©. 

نحن نكتفي إلى هنا بأهم الشكاوى والأعراض البارزة في ميدان 
الاضطرابات النفسية والعقلية. ولكننا نبادر فنقول أن ما عرضناه لا يشمل 
في الحقيقة كل الاضطرابات والشكاوى التي نقراً عنها أو نسمع بها من 
الآخرين. فهناك أيضا الشكاوى التي» بدأت تغزو ميدان علم النفس حديثاء 
وتلك التي تتحول فيها صراعات الحياة والقلق إلى إصابة وظائف الجسم 
بالخلل كارتفاع ضغط الدم» والربوء والقرحة.. وغيرها من طائفة 
الاضطرابات التي تسمى بالأمراض السيكوسوماتية. ولعل القارئ يغفر لنا 
قصور هذا العرض. ولعله آيضا يقدر بأننا لم نقصد من هذا العرض 
البسيط كتابة مؤّلف عن الطب العقلي والسلوك الشاذء بقدر ما نهدف إلى 
الاستبصار ببعض المفاهيم الرئيسية الممهدة للفصول الرئيسية من كتاب 
عن تعديل السلوك البشري. ولعل القارئ الذي يود مزيدا من الاستبصار 
عن هذه الموضوعات أن يرجع إلى المراجع رقم 5,1 (ب) المسجلة في قائمة 
المراجع العربية. 

ويبقى الآن سؤال نشعر بأن إثارته تخدم أيضا مبرراتنا في تخصيص 
كتاب من هذا النوع للمكتبة العربيةء ويتعلق بمدى انتشار هذه الاضطرابات. 
فإلى آي مدى تنتشر الاضطرابات النفسية والعقلية 5. 

يعتقد كثير من الأطباء النفسيين أن عدد العصابيين يتراوح ما بين 
0 من عدد سكان أي دولة. والحقيقة أن نسبة التعساء بسبب 


الاضطرابات النفسية والعقلية أو الاجتماعية قد تكون اكبر من هذا إذا ما 
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لاحظنا بان في حياة كل شخص تقريبا لحظات محددة طويلة أو قصيرة 
يشعر فيها بالاضطراب» وأن الأمور فلتت من يده» أو يعاني من حالات 
يوشك فيها على الانهيار العصبي وان أسلوبه في الحياة لم يعد يجدي معه. 

ويقرر مركز الخدمات الصحية في إحدى الجامعات الإنجليزية أن 4/ 
من الرجال و5/ من النساء يعانون من أعراض نفسية (آو ذهانية لفترة 
قصيرة) أثناء حياتهم الدراسية. وإذا اتخذنا من هذه النسبة محكاء فان 
نسبة العصاب ستزيد عن هذا دون شك. وفي دراسة مسحية على خمسة 
آلافق أمريكى. وجد أن 4⁄ منهم كانوا يعانون من الاضطراب المزمن» و /۱١‏ 
وو ت ی واا رو ا ا چو ا ان 
العصبي بين لحظة وأخرى» و 7/23 صادفتهم مشكلات احتاجت لتدخل 
أخصائيين نفسيين أو اجتماعيين. أما نسبة الذهان فهي تصل إلى اكثر من 
اى اج ع و افا ر عة اة مرا تة فن ائرجان 
وكبار السن يرتفعون أيضا بمقارنتهم بالصغار في جوانب معينة من 
الاضطرابات النفسية كالاكتتاب . 

وقد يتبادر لذهن القارئ أن هذه النسب تنطبق على المجتمعات الغربية 
وهي ليست مقياسا لمجتمعاتنا العربية. وقد نتوهم بن المجتمعات النامية. 
التي تقل فيها ضغوط الحياة تخلو من الاضطرابات النفسية. لكن هذا غير 
صحيح» فعلماء النفس الأنثروبولوجي” يؤكدون أن الأمراض النفسية 
توجد في كل المجتمعات التي درست. بالرغم من أن هناك بعض الاضطرابات 
التي قد يقل ظهورها في المجتمعات البدائيةء كالأمراض السيكوسوماتية 
ا واو ا الت درج ى احا ات الل روف 
إلا أن هناك اضطرابات آخرى تسود فى المجتمعات الإفريقيةء ولا تسود 
قي اللجتمعات الفريية كجنون السحار في بعض المجتمعات الإخريقية: لكن 
الذي لا شك فيه أن الإشطظ انات اة واا لیس گر عل 
المجتمعات الغربية.. وأنها تشكل في الحقيقة مشكلة لكل المجتمعات 
الإنسانية.. ففي مسح اجتماعي لحالات الفصام المزمن في مناطق «غانا» 
الإفريقيةء وجد أن نسبة الفصاميين (والفصام يشكل 80 من حالات الذهان) 
تصل إلى 9⁄ من عدد السكان-في مقابل 8⁄ من عدد السكان في أوروبا 
وآمريكا. وفي دراسة حديثة أجريت في ثلاث قرى هندية تتكون من تسعة 
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آلاف نسمة تبين أن 37⁄ من السكان صرحوا بأنهم يعانون من أحد 
الاضطرابات النفسية بشكل أو بآخر. وزادت هذه الأعراض بين النساء 
اكثر من الرجال» وبين الفقراء أكثر من الأغنياء. صحيح أن نسبة من هذه 
الاضطرابات لم تكن خطيرة ولم تستدع الإبداع في الملصحات العقلية إلا أن 

من الشيق أن نلاحظ مع هذا أن نسبة أل 37⁄ تقترب من الإحصاءات 
الواردة من الغرب؛ 

أما في العالم العربي فإننا نعتقد بان الأمر لا يختلف كثيرا. صحيح أنه 
لا توجد مثل هذه الدراسات المسحية الشاملة. ولكن بعض الدراسات 
المحدودة قد تفي بالغرض. ففي دراسة مقارنة أجراها الكاتب على ثلاث 


ن آن تة 


مجموعات من الطلاب في آمريكا وبريطانيا ومصر 
العصابية والقلق تزداد بين الطلاب المصريينء يتلوهم الأمريكيونء ثم 
الإنجليز. كذلك أجرى غالى دراسة على ۱883 فردا من المقيمبن فى الكويت 
من بينهم 450 من الكويتيين الذكورء و 557 من الكويتيات. A:‏ غير 
الكويتيين من الذكور. و 296 من غير الكويتيات. أمكن سؤالهم جميعا أسئلة 
أو استفتاءات مماثلة تماما لاستفتاءات E‏ إنجلتراء وكان هدفها 
أن تبين مدى شيوع القلق وعدم الاستقرار الانفعالي في داخل المجتمع 
الكويتي"''. وقد سمحت لنفسي أن أقارن النتائج المستخلصة من هذا 
البحث بنتائج بحوث مماثة في المجتمعات الغربية ا 
لكي تتضح لنا بعض الفروق. وكما في بحثنا السابق تبين هنا أيضا أن حظ 
الكويتيين لا يقل عن حظ اضرا من خيك اكاد اة القلق 
والاضطرابات العصابية. فلقد ازداد شيوع العصاب بينهم آكثر من المجتمع 
الإنجليزي. وفي داخل المجتمع الكويتي ترتفع (ولأسباب غير معلومة) الميول 
العصابية بين المواطنين الكويتيين عن الوافدين من الدول العربية الآخرىء 
كما أن الإناث عامة سواء كن كويتيات أو وافدات كن أكثر عصابيةء وقد 
أبرزت الدراسة أن اكثر المجموعات عصابية هي فئات تلاميذ المرحلة الثانوية 
وأصحاب المهن» أما المشتغلون بالتدريس فهم أميل لعدم الاستقرار والعصابية 
من غيرهم من آفراد المهن الأخرى. وتنبع أهمية هذه النتائج في آنها 
تساعد على تخطيط آي برامج وقائية لمواجهة الاضطرابات النفسية قبل 
استفحالها. 
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والآن هل تتجه الاضطرابات العقلية والنفسية إلى الزيادة بسبب تزايد 
ضغوط الحياة الحديثة؟ أجل !.. فتزايد المعرفة بالموضوع والتيسيرات التي 
تقدمها الدول للبحث العلمي والعلاج تؤدي إلى زيادة في اكتشاف 
اللاضطرابات. والتوصية بها للعلاج. لكن الزيادة بالطبع تلمس بعض جوانب 
الاضطراب النفسي آكثر من الجوانب الأخرى. 

ففى حالة الذهان لا تحدث الزيادة بشكل مضطرد .. بل أن هناك هبوطا 
في مات الالتحاق بالمستشفيات العقلية الأمريكية بعد سنة1955.. وقد 
جاء هذا مواكبا للنجاح في اكتشاف بعض المقاقير والمهدئات. لكن بينما 
نقص عدد النزلاء الذهانيين في المستشفيات زاد عدد زياراتهم للعيادات 
الخارجيةء ويدل هذا على أن العقاقير تهدئ من شدة الأعراض.. ولكن 
آثارها غير حاسمة. ومن ناحية أخرى فهناك زيادة في عدد الذهانيين بعد 
سن الخامسة والخمسين في الدول الغربية غير أن هذه الزيادة ترتبط 
فيما يبدو بظروف الرعاية التي بدأت تقدم بكرم نحو المسنين. 

أما بالنسبة للأمراض النفسية: القلق والاكتئاب» فيبدو فعلا نها في 
تزايد مستمر بالرغم من ازدياد تعاطي المقاقير المهدئة. وهناك دلائل 
واقعية على أن القلق أو النزعات العصابية تتزايد في دول العالم النامي. 
ويبدو أن ضغوط الحياة وميل المواطنين في هذه الدول لتبني قيم المجتمعات 
الغربية الماديةء يخلق ضغوطا على الأفراد مما يسم حياتهم بالصراع والقلق. 
ويؤكد هذه النظرية أن هناك أيضا زيادة في الجريمة والجناح بصفتهما 
نتيجة للفرص غير المتكافئة من النجاح في مجتمع رأسمالي. ويقرر عزت 
حجازي" أن الاتجاه نحو الإدمان وشرب الخمور وتعاطي العقاقير أصبح 
الآن مشكلة تواجه بعض القطاعات في المجتمعات العربية. صحيح فيما 
يلاحظ حجازي أن التعاطي والإدمان ما زال محدوداء إلا انه بدأ ينتشر في 
الاد هة راقن العا ت فام الد كرو رض كات مالاا ك وة 
الجامعةء وأبناء الطبقات الدنيا والوسطى والعليا على السواء. وبالرغم من 
أن حجازي يريد آن يوحي بأن تلك الاضطرابات وغيرها من مشكلات 
اکا دی پاراي ابر الا قاي برها فن الام 
الاجتماعيةء فان الملاحظة تشير إلى أن الجنوح والإدمان تظهر عند البعض 
ولا تظهر عند البعض الآأخر. فتحت نفس الظروف الاجتماعية السيئة قد 
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يتحول البعض إلى جانح وبعضهم قد يختار القلق. ويبقى لبعضهم التثالث 
الاتجاه إلى بعض السبل البناءة. 

مما يدل على أن هناك عوامل أخرى نفسيةء تحكم حتى الاضطرابات 
في السلوك الاجتماعي كالجناح والجريمة والإدمان. ويشير هذا إلى ضرورة 
أن تساير الخطط الاجتماعية في الوقاية والعلاج» خطط نفسية تولي 
اهتمامها للفرد واضطراباته. ويقودنا هذا إلى الحديث عن مصادر 
الاضطرابات النفسية والسلوك الشاذ. 

آن الآن أوان الحديث عن مصادر الاضطرابات النفسية. وسنعرض 
لثلاثة مصادر هي الوراثةء والتعلم الاجتماعي» والضغوط أو الأزمات البيئية. 
وبالرغم من أن كل مصدر من هذه المصادر كفيل وحده بإحداث الاضطرابات 
النفسية. إلا أن الاضطراب النفسي يحدث عادة بسبب التقاء هذه العناصر 
الثلاثة مجتمعة, أو اثنين منها على الأقل. لهذا فالحديث عن أن الوراثة هي 
السبب» أو أن التعلم من البيئة هو السبب آشبه بالحديث عن آيهما يؤدي 
إلى زيادة نسبة حوادت السيارات بالكويت: ضعف التدريب على القيادة أم 
تزاحم السيارات في الطرق والميادين 5 !. 

أ- والحقيقة أن الشخص يولد ولديه استعداد وراثى ضعيف لتحمل 
الضغوط, والتداعي أمام الكوارت وقفاعد اة (خاصة خيرات اة 
السيئة) على تعميق هذا الاستعداد فيحدث الانهيار بسبب صعوبات الحياة 
الحديثة. 

ومن المعروف أن بعض الأسر يشيع فيها نمط معين من الاضطراب: 
الفصام أو القلق أو الميل للجنوح.. لكن هذا لا يعني أن تلك الاضطرابات 
موروثةء فقد تكون بسبب أن الأبوين يخلقان مناخا مضطربا مؤثرين بذلك 
تأثيرا مباشرا على الطفل في اختيار هذا الأسلوب المضطرب من الحياة. 

ومن أفضل الطرق للحسم في تأثير الوراثة دراسة التوائم الأخوية (غير 
المتطابقة) والتوائم المتطابقة. والتوائم المتطابقة هي التي تحدث بسبب 
انقسام بويضة واحدةء لهذا فالخصائص الوراثية تتساوى.. بحيث أن 
الاختلاف الذي يحدث في سلوك توأمين يمكن أن يكون راجعا لعوامل 
التعلم الاجتماعي. آما ا الأخوية فهي تنشاً نتيجة لتخصيب مستقل 
لبويضتين» لهذا فالتشابه بينهما لا يزيد عن التشابه بين الاخوة في الرضاعة. 
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وعلى هذا فإذا قارنا سلوك التوائم المتطابقة بسلوك التوائم الأخوية في 
ظروف اجتماعية مختلفة فوجدنا أن التوائم المتطابقة أكثر تماثلا من التوائم 
الأخوية في جانب معينء فان هذا يعني أن هذا الجانب موروتث إلى حد ما. 
ويبين الجدول الآتي النسبة المئوية لانتشار الاضطرابات النفسية بين التوائم 
وهي مثيرة للتأمل بحق: 

جدول يجين نسبة الآ ضطرابات العقلية 


بين التو ادم 
نوع الاضطراب نسبة التشابه بين بين التوائم 
التوائم المتطابقة غير المتطابقة 
/ / 
الفصام 86:67 15:10 
الهوس و الاكتاب 100:70 15:29 
الانحرافات السيكوباثية 25 14 
العصاب (القلق و الهستيريا) 53 25 


ملحو ظة : 

هذا الجدول مأخوذ عن أرجايل: علم النفس ومشكلات الحياة 
الاجتماعيةء مرجع رقم/5 (ب) والجدول يعبر عن متوسط النتائج في عديد 
من الدراسات. 

رانطن فته وركم مو الجدرل أ كل شط ات العا ن 
چ اوو ان کی فاد اران ا ا ا م ااه 
بين التوائم المتطابقة ما فى اقة :غير آن هناك بعض الاضطرابات تمنح 
الوراثة فيها استعدادا قويا للاضطراب» ويزداد تدخل الوراثة في الأمراض 
العقلية (الفصام والهوس والاكتئاب) يتلوها العصاب» ثم الانحرافات 
السيكوباثية والجنوح. 

ب رو اجو کا ون او اورا وا و وت اا اب 
السلوكى وأن الخبرات البيثية التالية يحب حسابها بقوة. ويزداد تأثير 
الخبرات اة فى رال الطترلة :فاا سا بك عن بن بان هوو 
الأعطراف الاى “لري برط اااي دة من دة ۷ هان 
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وأن كل اضطراب يرتبط بخاصية مستقلة من خصائص التنشئة لا تظهر 
في الاضطرابات الأخرى'. 

فدراسة الأشخاص المصابين بالقلق بينت أنهم ولدوا لآباء يتميزون 
بالضبط الشديد وأن علاقتهم بأبنائهم تميزت بالتوتر والتخويف في المواقف 
الاجتماعية. وتنتهي هذه الخبرات بالشخص فيما بعد إلى سهولة تعلمه 
اشا اغارف اترك طك خارف الت فو اة الاما كل 
جوانب القلق والعصاب. 

أما حالات الجناح فترتبط بالرفض والعقاب البدن مما يدل على أنه 

وقد أشرنا إلى أن طفولة الهستيريين ذات طبيعة مختلفة. فوالدة 
الهستيري (أو الهستيرية) تكون من النوع الذي يسرف في الرعاية والسيطرة. 
وتولي اهتمامها للشكاوى الجسميةء والأمراض البدنية. ويؤدي هذا إلى 
اللجوء إلى الحيل والأمراض الجسمية في مواجهة الإحباطات والصراعات: 
وهذا هو جوهر ما نسمیه بالهستیريا. 

والفصام يظهر غالبا لدى الأشخاصء الذين يتعرضون في طفولتهم 
للكف» والعزلة عن الأطفال الآآخرين. ولم يتمكن العلماء حتى الآن من 
اكتشاف ما إذا كانت هذه العزلة ترجع إلى فشل الشخص في اكتساب 
وتعلم المهارات الاجتماعية التي تساعد الشخص على التكيف الفعالء أم 
تعكس سمات موروتة من الشخصية. وهناك دراسات شيقة تبين أن 
الفصاميين يأتون من آمهات كثيرات الغضب» ولكنهن مسرفات في الرعاية 
في نفس الوقت. كما توضح هذه الدراسات أن تخلف الفصامي في فهم 
العلاقات الاجتماعية وعجزه عن التواصل بالناس, إنما يتسبب عن اضطراب 
التواصل بينه وبين الأبوين في الفترات المبكرة. أي أن الفصامي لم يجد 
نماذج من الاتصال الاجتماعي الجيد في داخل الأسرة يمكن أن يحاكيها 
في تفاعله مع المواقف الاجتماعية المختلفة. وهناك نظرية تثبت أن الاتصال 
بين الأم والفصامي يأخذ ما يسمى بشكل الرسائل المزدوجة' فالأم تتصرف 
بطريقة معينة ولكنها تتوقع استجابة مختلفة. بحيث أن الطفل يتلقى رسائل 
(أو منبهات) بآنه يجب آن يسلك على نحو معين» ولكنها رسائل تتضمن في 
الوقت عينه بعض المعلومات التي تتناقض مع ذلك تناقضا ملحوظا. لذلك 
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يصبح الطفل كالضحية المحكوم عليها بالفشل مهما كان قرارها أو اختيارها. 
ولعل نظرية الرسائل المزدوجة وما تسببه من حيرة نلاحظه في الحادثة 
الآتية التى حدثت على مشهد من اكات تة فى لحن مه قات 
لطي الى بارا اة 

مريض فصامي في السابعة عشر من عمره كان في أسبوعه الخامس 
فى المستشفى عندما حدث ذلك. فبعد أن أجمعت ملاحظاتنا الاجتماعية 
اة ا كا نوا اه ااا اا جا اد 
نهاية الأسبوع لزيارته.. فلما رآها وذهب لتحيتها صاحت: «آلا تخجل من 
نفسك بعد هذه الفترة أن لا تسرع بتقبيلي..» وما قام بذلك احمر وجه آلام 
الآم وأبعدت جسمها عنه بحذر. احمر وجه الشاب» وبدت عليه علامات 
الحرج والعجز عن التصرف. وقد لاحظنا بعد ذهاب الأم أنه انتكس واتجه 
من جديد للإغراق في ذاته.. والبعد عمن حوله. 

هاهنا مثال واضح للغموض في الاتصال المحير فالرسائل التي ترسلها 
الأم متناقضة فهي في الظاهر تعني المحبة والمودة.. ولكنها في مضمونها 
تسمل مى مادا ١‏ كرون تابات القخمن فافاة إذا لم يظهر 
المودةء وفاشلة إذا آظهرها. ومثل هذه الأنماط من السلوك الاجتماعي تعد 
الطفل لكي يسلك على نحو فصامي في مرحلة الرشد . وتحدث الانهيارات 
القاس غاا في ارا ك وه ا ا زه وة 
وراثي واجتماعي») في علاج المشكلات المتعلقة بالمدرسة أو العمل. وبهذا 
البناء الضعيف الهش يتكون الأسلوب الفصامى لمواجهة إحباطات الحياة 
في شكل الانسحاب من مصادر القلق إلى فا ضیق تسوده الخيالات 
والإشباعات الفصامية البديلة عن الأساليب الجيدة والواضحة. 

أما الاكتتاب فيحدث عندما يكون الوالدان من ذوي الضمير القوي 
الصارم» يتجهون للوم النفس الشديد عند حدوث أشياء خاطئة. وتتضمن 
أسر المصابين بالبارانويا (هواجس العظمة والاضطهاد) هذا النوع الأصم 
من الآباء والأمهات الذين يفتقرون للغة التواصل الاجتماعي والحساسية 
للآخرين, والذين لا يشجعون أبناءهم على مواجهة الواقع بطريقة إنسانية 
سليمة بسبب افتقارهم لذلك آو بسبب التدليل الشديد لهؤلاء الأبناء. 
ويبدو أن المعتقدات الثابتة التي يتبناها المصاب بهواجس البارانويا فيما 
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بعد تکون في الأصل تبريرا للتضخم في إدراك الذات» ويزداد رسوخ هذه 
المعتقدات والهواجس عندما يتعرض هؤلاء المرضى لأزمات فشل بحيث 
تبدو تلك الأزمات عديمة الأذى وضعيفة التأثير إزاء الهواجس وأفكار 
العظمة القوية. 

ج وتعجل الأزمات البيئية بظهور الاضطرابات. ولو أن بعض الأزمات 
البيئية القوية تكفي وحدها لظهور الاضطرابات السلوكية كما يحدث في 
معسكرات الاعتقال. ولكن الاضطرابات التي تستثيرها تلك الأزمات لا 
تكون دائمة فى الشخصية. 

ودد شل الاضطراب السلوكي بطبيعة الأزمات البيئية. فأنواع 
الانهيارات التي تحدث آثاء الخدمة العسكريةء تختلف عن أزمات الامتحانات 
الدراسية. وتعتبر حالات الوفاة أو الطلاق أو الهجرة أو الحروب مصدرا 
من مصادر الاضطراب النفسي. ففي الحرب العالمية الثانية تحول ثلاثة 
أرباع مليون جندي أمريكي إلى مرضى لأسباب نفسية. أما معسكرات 
الاعتقال فهي أيضا مصدر خصيب للاضطرابات السلوكية. ففي معسكرات 
الاعتقال النازية يسجل لنا «بتلهايم» أن كل المعتقلين تقريبا تعرضوا 
لاضطرابات نفسية بشكل أو بآخر بدءا من حالات النفاق والكذب وانتهاء 
بالانهيارات الشبيهة بالذهان كالاكتئثاب والسلوك الفصامى. وتكون العزلة 
اا رت ج ااال ا ها ا اوو ری ا 
للاضطراب السلوكي» ونتيجة له في نفس الوقت. فنسبة الفصام بين العزاب 
تبلغ أربعة أضعاف نسبتها بين المتزوجينء وتصل بين الأرامل إلى النصف. 
وبينما نجد أن كل الاضطرابات السلوكية تصاحبها عزلة اجتماعيةء فان 
نسبة العزلة تزداد لدى الفصاميبن والحالات الانتحارية. وغالبا ما يعتبر 
ظهور العزلة الاجتماعية علامة على أن الاضطراب يزداد لدى الشخص. 
لهذا فان تقوية الروابط الاجتماعيةء وتشجيع الانتماء يعتبران من وسائل 
علاج كثير من الاضطرابات النفسية في الوقت الراهن. 

وتحدد الشخصية شكل الاستجابة بالاضطراب السلوكي الشديد 
للأزمات البيئية. فقد يتعرض شخصان لخطر (كالاعتقال) لكن آحدهما 
يستجيب لها بالاضطراب والانهيار بينما تكون استجابة الشخص الآخر 
مختلفة عن ذلك. وقد يترجم النجاح المتوسط أو العادي إلى فشل ذريع عند 
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بعض الأشخاص نتيجة لأنهم يضعون مستوى مرتفعا من الطموح, أو الخوف 
من الفشل. وتساعد الخبرات الطفلية المبكرة للشخص في رسم استجاباته 
في مواقف الأزمةء فقد يستجيب الشخص بالقلق الشديد لنقد من رئيسه 
في العمل بسبب خبرات طفولية سيئة بالعلاقة بالأبوين أو بالمدرسين أو 
بمن يمتلهم من نماذج السلطة. فالأشخاص عندما يتعرضون لوقف واحد 
أو أزمة يستجيبون بدرجات مختلفة من الاضطراب» أو بآنواع مختلفة منه. 
وكل هذا يدل على أن جزءا من الاضطراب لا تسببه الأزمات البيئية- 
الاجتماعية بقدر ما تسببه طريقة إدراكنا وإحساسنا النفسي بها. 

ومن المشكلات المتعلقة بتأثير البيئة الاجتماعية أن ذوي الاستعداد 
النفسي السريع للانهيارء غالبا ما يستجيبون اكثر من غيرهم بالاضطراب 
لأزمات الحياة كالعزلةء أو الطلاق. فهل يكون الانهيار نتيجة لهذه الأزمات 
5 أم أن الفرد بسبب استعداداته للانهيار وبنائه الهش يدرك هذه المواقف. 
ويراها على آنها مثيرة للاضطراب بينما هي ليست كذلك $ وتتطلب إجابة 
هذه الأسئلة توضيح ما يسمى بمفهوم الحلقة المفرغة في تفسير 
الاضطرابات النفسية. خذ متلا حالة الزوجة (أو الزوج) السلبي الذي 
يشكو من عدوانية وتهجم القرين.. فهل سلبية الأول تشجع على إثارة 
عدوان الثاني؟ آم أن عدوان الثاني هو الذي يشكل سلبية الطرف الأول 
وانسحابه؟ وبالرغم من أن إجابة هذا السؤال لم تتحدد بعد في مجال 
البحث العلمي» فان هناك ما يشبه الاتفاق على وجود حلقة مفرغة في 
تفسير آي اضطراب نفسي» وممارس العلاج النفسي غالبا ما يبدأ بتشجيع 
كسر هذه الحلقة المفرغة من أي زاوية ممكنةء فهو قد يشجع المريض على 
اتخاذ موقف إيجابي وواثق دون النظر إلى عدوانية الطرف الآخرء على 
آمل أن هذا سيخلق حلقة آخرى من التغيير البناء: (ظهور السلوك الإيجابي 
سيوقف عدوانية الطرف الآخر.. وتوقف العدوانية يؤدي إلى مزيد من 
تدعيم السلوك الإيجابي والبعد عن السلبية.. الع). وتأثير العزلة 
الاجتماعية (كالهجرةء والعزوبيةء والطلاق) على ظهور المرض العقلي يثير 
حلقة مفرغة من هذا النوع. فهل العزلة هي التي تؤدي إلى ذلك آم أن 
الملضطربين نفسيا غالبا ما ينتهون إلى العزلة بسبب إثارتهم للاشمتراز 
والنفور في الآخرينء واتخاذهم لقرارات خرقاء المرجح فيما أوضحنا من 
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قبل آن العزلة الاجتماعية تكون سببا للاضطراب العقلي ونتيجة له في 


الخلاصة 

يعبر اللاضطراب النفسي والعقلي عن مفهوم لجانب من السلوك يتعارض 
مع ما نطلق عليه سلوكا سليماء آو عاديا أو ناضجا. والاضطراب أو المرض 
النفسي لا يحقق الرضا والتقبل للشخص أو لمن حوله أو لكيلهما معا. 
ويؤدي المرض النفسي إلى إثارة اضطرابات شاملة في سلوك الإنسان قد 
تشمل حالته الانفعاليةء أو تفكيره» أو سلوكه الاجتماعيء» أو وظائفه العضوية 
والجسمية» أو كل هذه الأشياء مجتمعة فى وقت واحد . وإذا غلب الاضطراب 
SL kA gam AAS Ga E E‏ 
العصابية كالقلق والهستيريا والمخاوف المرضية والاكتئاب» وإذا كان مصدر 
الشذوذ اضطرابا في التفكير تكون ما يسمى بالمرض العقلي (الذهاني) 
بأشكاله المختلفة من فصام» وهوس وبارانويا. وتنشآ الجريمة والجناح 
(الانحرافات السيكوباثية) بسبب اضطراب السلوك الاجتماعي. وتمتبر 
الأمراض السيكوسوماثية كالارتفاع في ضغط الدم» والربوء اة علامة 
على أن الاضطراب النفسي يؤثر في الوظائف العضوية والبدنية للإنسان. 
وفي كل نوع من أنواع هذه الاضطرابات» يشمل الاضطراب الوظائف الأخرى. 
فالاضطراب في حالة القلق مثلا يصيب الجوانب الوجدانيةء والجسمية. 
والسلوكيةء والعقلية.. ولو آن مصدر الاضطراب هو الوجدان أساسا. 

وتشكل الأمراض النفسية بؤرة لمشكلات اجتماعية وعقلية أخرى تعاني 
منها المجتمعات المتقدمة الغربية والاشتراكية ودول العالم الثالث على السواء. 
وقد بينا بالاعتماد على نتائج البحوت المسحية والدراسات التجريبية مدى 
انتشار الاضطرابات العقلية فى العالم العربى والغربى. وتحدث الاضطرابات 
النفسية بسبب التقاء الوراثة. والأساليب ااا شي التنشئة فضلا عن 
الضغوط والأزمات البيئية. وقد أوضحنا كيف يتم الالتقاء بين هذه العناصر 
الثلاثة. والتقاء هذه العناصر يرسم دون شك خطط العلاج القعال فلاف 
المشكلات.. كما يمنحنا البصيرة بالسبل والأشكال التي يجب أن تتطور 
نحوها أساليب العلاج وهذا هو موضوع الفصل القادم. 
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انظر: 

مصطفى أحمد تركي» الرعاية الوالدية وعلاقتها بشخصية الأبناء: دراسة تجريبية على طلبة 


جامعة الكويت» القاهرة: دار النهضة العربية1974. 


الحواشي 


4 الأرقم جين لاقاس قير إلى ارقم اتراي فى تهاية الل 

)١#(‏ شلدون كاشدان» علم نفس الشواذ. ص 65 (مرجع رقم 5 في قائمة المراجع في آخر الفصل). 
29) يهتم علماء النفس الأنثروبولوجي بدراسة السلوك البشري في المجتمعات والحضارات 
المختفة دراسة مقارنة 

تو قف ابا و وات زى اف ار الهو راتاي اين بام الا تاا رها وت 
خر ارال اة 

(*4) قد يبدا العلاج آيضا من الشخص العدواني نفسه بان نطلب منه التقليل من عدائه. 


لحة على أساليب العلا 
الحديثة 


آ- قررت آخیراء وبعد تردد طویل» آن تذهب 
للطبيب النفسي وهي في حالة حادة من القلق 
والخوف» والاككاب المتزايد یوما بعد يوم . 

وتبلورت شكواها عند الطبيب في وجود حالة 
خوف مرضي (فوبيا) من الأماكن المغلقة والضيقة. 
إذ يصيبها في مثل هذه الأماكن رعب وجزع وتوشك 
على الإغماءء وتهن آعصابها هونا شديدا. وقد آدى 
خوفها من الأماكن الضيقة إلى الامتناع نهائيا عن 
آشياء ضرورية وترفيهية كركوب المواصلات 
والذهاب للسينماء أو الدخول إلى الأكشاك لعمل 
التليفونات الضرورية. وامتنعت حتى عن القيام 
بالواجبات الحيوية التي تتطلب منها الدخول إلى 
جا ال 

ب- نعتته زوجته ذات صباح ببعض الآلفاظ 
لايك انرم هن أن مشاغروه ق جرحت فة 
إلا آنه خرج إلى عمله دون أن يتلفظ ببنت شفة. 
وقي العمل فوجى برئيسه ينتقده بحدة على خطاً 
ارتكبه واحد من زملائه. ومرة آخرى وقف صامتا 
دون أن يدافع عن نفسه ومبتلعا الإإهانة بحنق مكتوم. 


العلاج النفسى الحديث 


وفي نفس اليوم طلب من آحد مرؤوسيه الصغار إعداد مذكرة مطلوبة من 
مدير المصلحة: قرفضى الموظف آداء العمل بطريقة لم تخل هن عدم الوق 
والاستهانة. وللمرة الثالثة لم يقم مريضنا بأي إجراء ملائم نحو هذا 
التصرف. وعندما عاد للمنزل في نهاية اليوم فوجِىٌ بأن طفله الصغير قد 
أحدث عطبا في جهاز تسجيله نتيجة للعب به. هنا انفجر بالفضب على 
ابنه» وعاقبه عقابا لا يتلاءم مع تفاهة الحادث. غير أنه لم يشعر بالراحة 
بعد ذلك» بل تملكته مشاعر بالذنب.. واصطبغ ذلك بإحساس بأنه إنسان 
تافه وعديم الفاعليةء وعاجز عن أن يحكم حياته بإيجابية ملائمة. ولهذا 
السبب انتهز آول فرصة ملائمة لزيارة معالج نفسي يبته شكواه» وطالبا 
منه النصيحة والشفاء. 

ج- أصابه اثر اتصال جنسي غير مشروع خوف مرضي حاد من بوله. 
وقد تبلور ذلك في الخوف من تلويث الآخرين» وبث العدوى بينهم من خلال 
ما يتبوله. وتحول هذا الخوف إلى أداء وساوس وطقوس قهرية. إذ آخذ 
يقضي ما يقرب من خمس وأربعين دقيقة في تنظيف أعضائه بعد كل مرة 
يتبول فيها يتلوها ما يقرب من ساعتين يقضيها بعد ذلك في غسل يده 
وتنظيفها . فضلا عن هذا فقد تطورت لديه طقوس حوازية آخرى ارتبطت 
بهذه الأعراض. ففي كل صباح يأخذ حماما يستغرق منه أربع ساعات 
تقريبا. وقد بث لمعالجه انه قرر بعد ذلك أن يقضي آغلب وقته في مخدعه 
إذ أن «اليقظة لا تساوي المتاعب التي يتعرض لها أثناءها بسبب تلك 
الظقرين»: 

د- اصطحبت ابنها الذي يبلغ الثامنة للمعالج موضحة انه كان يبدي 
نموا لغويا عاديا إلى أن بدأ يذهب للمدرسة في السادسة من عمره. وعندئذ 
تدهورت قدرته على الكلامء وأصبح الآن كالأخرس تقريبا. وبسبب هذا 
تأخر نقله من مرحلة دراسية إلى آخرى.. وقد سبب له هذا ولوالديه كثيرا 
من التعاسة والاآلام. 

تمثل الحالات الأربع السابقة نماذج لاضطرابات تواجه الناس وتتطلب 
منهم الاستعانة بالخبراء النفسيين لكي يساعدوهم على تحريرهم من العجز 
والشقاء الذي تسببه لهم هزه الأعراض.» وتطورها. 

فماذا لو أن كل حالة من هذه الحالات جاءت للطبيب النفسي منذ 
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عشرین عاما أو یزید 5. 

لربما كان الطبيب النفسي» تحت تآثير شيوع أفكار مدرسة فرويد في 
التحليل النفسي آنذاك. سيطلب من مريضه أو مريضته الاستلقاء على 
أريكة التحليل النفسي ثلاث أو أربع مرات كل أسبوع لمدة تتراوح بين ثلاثة 
أو خمسة أعوام. وينتهي العلاج في النهايةء وبعد تتبع» أو استقصاء شامل 
لكل ظروف الحياة المحيطة بالحالة منذ الطفولة المبكرة. 

وربما يكتشف المعالج في النهاية أن هذه الأعراض التي دفعت بالمريض 
إلى الذهاب للمعالج ليست هي المشكلة الحقيقية بل ترجع أساسا إلى 
عقدة تمتد بجذورها إلى فترة الطفولة نتيجة علاقة مرضية بآم مستبدة 
أو أب غير مكترث» أو قد يكتشف أن مشكلة المريض بالحقيقة تعود إلى 
شعور بالنقص بسبب مشكلة آوديبية آي بسبب كراهية لا شعورية قديمة 
لآب مسيطرء كان يقمع تعبيره عن مشاعره (ي المريض) محولا إياه إلى 
إنسان جبان وعاجز عن التعبير عن مشاعره عندما يتطلب منه الأمر ذلك. 
ولن يعجز عن أن يكتشف أشياء من هذا القبيل في حالة الشاب الحوازي 
أو الطفل الأخرس”'. 

آما الآن فان هناك آساليب جديدة للعلاج السلوكي يمكن أن تساعد 
على شفاء كل حالة من الحالات السابقة في فترة اقلء وبقليل من النفقات» 
ودون الاستلقاء على آريكة أو دخول في ذكريات الطفولةء واستقصاء 
اللاشعور. 

والحقيقة أن الانتقال من أساليب فرويد الكلاسيكية إلى الأساليب 
الحديثة في العلاج النفسي يعتبر في نظر الكثيرين من العلماء نقطة تحول 
خطيرة. بل أن بعضهم يعتبره ثورة حقيقية في أساليب العلاج النفسي» 
عملت على تحرير طاقاته (آي العلاج) من عقم قاتل. يقول معالج نفسي 
من كاليغورنيا: «أن التحليل النفسي قد مات فعلاء ولم تعد تلك هي المشكلة. 
إنما المشكلة أن - نواجه حياتنا بمفاهيم متحررة وجديدة ومستقلة تماما 
عن علم قد حوطته الأكفان». وفي أحسن الأحوال نجد ا١‏ أن المعالجين 
النفسيين المعتدلين ينظرون إلى التحليل كأداة من أدوات عدة يمكن للمعالج 
النفسي آن يتسلح بها في مواجهته للمرض. 

وتسمى الأساليب الجديدة في العلاج النفسي بأسماء مختلفة منها: 
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العلاج السلوكي» وعلاج الواقع والعلاج المنطقي» والعلاج التشريطي» وتحقيق 
الإنسان لذاتهء وتدريب الحساسية.. الخ. وبالرغم من أن بعض هذه الأساليب 
تستخدم بعض طرق التحليل النفسي خاصة لاكتشاف بداية تكون المرض 
أو الاضطراب إلا أنها تختلف جذريا في نقاط أساسية سنتعرض لها بعد 
قليل» وبعد أن نعرض للقارئ الأسس التي تقوم عليها النظرية الفرويدية 
في العلاج» حتى يزداد استبصارنا بقيمة الأساليب الحديثة. 

التحليل النفسي باختصار هو المدرسة التي تدين لمنشتها فرويد بكثير 
من الأفكار والنظريات التي طبقت بمهارة في مجالات الحياة المختلفة 
كالفن والسياسة. والأمراض النفسية وغيرها. ويهمنا من هذه النظرية في 
هذه المجالات أن نشير باختصار إلى وجهة نظرها فيما يتعلق بالمرض 
النفسي. ينظر فرويد باختصار إلى المرض النفسي على آنه حصيلة لعدد 
سن الق الفسية التي رنج هى الفترات البكرة من اة الأشسان. اة 
آخرن قان الأعراض الشسهة الحطرة ترط بذكريات خيرات ية 
وصدمية مبكرة - ذكريات وان كانت قد صارت لا شعورية إلا أنها لا تزال 
مع ذلك ذات تأثير فعال في حياة المريض. وتصبح الخبرات الأليمة المبكرة 
لاشعورية بعد ما يحدتث لها من كبت بسبب طابعها الجنسي. ولذلك فالعلاج 
ينحصر إلى حد كبير في الكشف عن الذكريات اللاشعورية المبكرة ليتمكن 
المريض من أن يعبر عن الانفعال الشديد المرتبط بالصدمة. ويتم الكشف 
عن الذكريات اللاشعورية من خلال الاستلقاء على أريكة التحليل في عملية 
تداع حر وهو آسلوب يتطلب من المريض أن يتحدث عن كل شيء بذهنه 
مهما بدا هذا الشىء تافها أو لامنطقيا. 

ومن خلاله کف عن العمليات اللاشعورية المبكرة الكامنة وراء 
المرض وبالتالي يتم التوصل للاستبصار بالمرض ثم علاج الأعراض تلقائيا . 
أي أن المحلل النفسي: 

-١‏ لا يهتم بالأعراض المرضية التي يذهب بها المريض بل يعتقد أن هذه 
الأعراض تعبر عن مشكلات أخرى أعمق هي التي يجب أن يتجه إليها 
العلاج. 

2- يعتقد آن المرض النفسي أحياء من خلال الأعراض لذكريات لاشعورية 
حقيقية في أعماق الذهن. 
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3- يؤمن بان جذور المشكلة لا تمتد للان ولكن للماضي.. لخبرات 
الطفولة والعلاقة المبكرة بالوالدين فى السنوات الخمس الأولى من العمر. 

4 آما ماذا يحدث في آثاء الطفولة فالأمر - في ضوء نظرية التحليل 
النفسى - أكثر تعقيدا من أن نلخصه فى هذا الفصل. ذلك لان المحللين 
اتاسوم لما على عة اطا ا راا الشخص في حياته 
مبكراء ولا على طبيعة التفاعلات الشديدة بين الشخص ووالديه. وفي 
أحوال كثيرة كان المحللون النفسيون يجنحون نحو تأملات نظرية تختلف 
من محلل إلى آخر. غير أن المحللين النفسيين استعملوا كثيرا مفاهيم مثل 
عقدة أوديب» واختلافاتهم بالنسبة لهذا المفهوم اقل بكثير من اختلافاتهم 
عن غيرها . وقليل جدا من القراء هم الذين لم يسمعوا أو يقرؤوا عن مفهوم 
عقدة أوديب» والتي تعود في جذورها لأسطورة يونانية استخدمها فرويد 
لبسط آرائه المختلفة في التحليل النفسي. وبمؤدى هذه العقدة يعتقد فرويد 
آن كل صغير يمر بفترة يقع خلالها في حب آمه» والرغبة فيها جنسياء غير 
انه يقمع ويكبت هذه الرغبة لخوفه من آبيه الذي يصبح منذ الآن مصدرا 
لكراهية الابن وغيرته. وتكون الأعراض العصابية التي يواجهها الشخص 
فيما بعد مثل المخاوف المرضيةء أو الخوف من مصادر السلطة, أو التعلق 
بمن هن كبيرات في السن.. الخ.-تعبيرا لاشعوريا عن تلك العقدة التي 

ربما تكون هذه العمناصر الرئيسية التي تمثل هيكل نظرية فرويد في 
الأمراض وعلاجها. وربما قيل دفاعا عن نظرية التحليل النفسي بان هذا 
العرض لا يوضح كل جوانب النظرية. وهذا صحيح» لان هناك تفاصيل 
آخرى شيقة في نظرية التحليل النفسي غير نها لا تعتبر من الأفكار 
الجوهرية كتلك التى ذكرناها ملخصة. ومن ناحية أآخرى فإننا ستنحاول 
تب كير من الاأتار اظ رة فی غردغا هذاء إلا ما كان منها مستخدما 
بالفعل في الممارسة العملية المفيدة للعلاج. 

وأيا كان الآمرء فان فاعلية نظرية التحليل النفسي قد بدأت تضعف 
فيما أشرنا. وهناك أسباب كثيرة لذلك: منها أن التحليل النفسي يترك 
كثيرا من الأرواح معلقة في لحظة توازن طويل المدى. لكن الحياة تتحرك 
بشكل آسرع بكثير من هذا التوازن التحليلي. لنفرض آن شخصا جاء يشكو 
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من الضعف الجنسي الذي حوله لشخص مكتئب تنتابه كثير من المخاوف 
في فاعليته وقي صورته عن ذاتهء وطلبنا منه - بدلا من أن نقدم علاجا 
فعالا لضعفه الجنسي - أن يستلقي على أريكة يقص تاريخه» ويحكي مشكلاته 
القديمة والحديثة. فما الذي يجنيه هذا الشخص من هذا 5 أننا لا يمكن أن 
نتصور أن نكون بهذا الأسلوب دعاة الشفاء الحقيقي له من ضعفه. 

وما الذي سيحدت لعلاقته بزوجته طوال هذه الفترة ٩‏ وماذا عن صديقات 
الزوجة والأخريات اللواتي تقابلهن بسبب تعاستها الزوجية 5. وأكثر من 
هذا فما الذي يحدث بعد جلسات مقدارها ألف ساعة على الآقل من 
التحليل والاستلقاء على أريكة التداعى الحر 9 انه قد يستمر فى ضعفه 
الجنسي لنفس الأسباب القديمة. 4 لو اكتشف المعالج آنه باي من 
عقدة آوديبية هي التي تكف رغبته الجنسية في الزوجة (فيراها على آنها 
رمز للام). أننا بعد هذه السنوات الطويلة لا نستطيع تغيير بناء علاقته 
بالآم بعد مرور 30 و40 عاما. فلم المحاولة ؟. أن حركة الحياة إذن أسرع من 
أن يكون مصير الإنسان مرتبطا بمجموعة من الأفكار النظرية التي تخالفها 
في أحيان كثيرة شواهد الواقع. 

ويرى آخرون أن التطور والانتقال من آراء فرويد إلى الأساليب الحديثة 
في العلاج يرجع جزثيا إلى اشتعال الحرب العالمية الثانية. فقد وجد 
المعالجون آنفسهم مرغمين على ابتكار وسائل سريعةء وبسيطة تساعد على 
اقتصاد الجهد والوقت لحل مشكلات المجندين والمواطنين الذين كانت 
تلقي بهم الحرب ومخاوفها في حالات انهيار عصبي بأعداد متزايدة. 
فقت الخر اة اة اصح انات اة في العلاج النفسي 
والسلوكي تمثل قوة حقيقية في مواجهة الأساليب الفرويدية التقليدية. 
وأمكنها بالفعل أن تقدم مساهمات فعالة في علاج الكثير من المشكلات 
والآمراض التي تغطي مجالات مختلفة من الاضطرابات كحالات القلق. 
والاكتئاب والشعور بالوحدة» والبرود الجنسي» والعجز الجنسي» والمخاوف 
المرضيةء وغيرها من اضطرابات يلاحظها القارئ كلما تقدم في قراءة 
فصول هذا الكتاب. وبانختصار فقد أصبحت لديتا الآن وسال علاجية 
متعددة لمواجهة كثير من الاضطرابات النفسية التي كان يبدو أن الأسلوب 
الوحيد الذي ينجح فيها هو أسلوب التحليل النفسي» أو إعطاء مجموعة 
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من العقاقير المهدئة. 

وربما يوجد أيضا عامل آخر ساعد على تطور حركة العلاج النفسي» 
وانتقالها إلى قنوات جديدة. هو التطور الثقافي والعلمي للمعالجين النفسيين 
أنفسهم» وتطور نظريات علم النفس الحديث. 

إذ يبدو أن تطور نظرية التعلم بتركيزها على التفكير العلمي واستخدام 
المنهج العلمي والدراسة التجريبية قد دى إلى تراكم بعض الحقائق التي 
تلام الواقع. وبهذا وجد المعالجون منطلقا اكثر مانا يساعدهم على مواجهة 
المشكلات المرضية وحلها في قليل من الوقت» وبقلة في النفقات» وقلة في 
الجهد المبذول في عملية العلاج مع الفاعلية في ذلك. 

وربما يكون التغير في الثورة الحديثة على تقاليد التعبير الجنسي التي 
أخذت تجتاح المجتمعات الغربية هو المسؤول عن انحسار تأثير أفكار فرويد . 
فالتآكيد الفرويدي على اللاشعور الجنسي كحجر الزاوية في الكثير من 
المشكلات الإنسانيةء كان مفيدا عند أول ظهوره. وكان موضوعا له إغراؤه 
وله قيمته في شد الانتباه خاصة إذا قدم ذلك بطريقة فرويد الأدبية 
المثيرة. فقد كان المجتمع البرجوازي الذي عاش فيه فرويد يعمل على قمع 
كل ما يختص بالثقافة الجنسية آو النقاش العلني فيها. لقد كان الجنس 
سرا غامضا من أسرار المجتمع. وكان لغزا وزادته ألغازا عمليات القمع 
الأخلاقية والاجتماعية. وعلى هذا فإذا كانت تظهر مشكلة في حياة فرد 
ماء فقد كان يسهل دمجها في عملية آخرى ذات استسرار غامض وهي 
الجنس. فالفرد يشعر بالوحدة» و الغضب. أو الاندفاع» و الاكتثاب والسبب 
غامض - وإذن فالسبب مشكلة جنسية عميقة الجذور. وقد جاء «فرويد» 
في هذا المناخ الاجتماعي يناقش الجنس ومشكلاته بطريقة مباشرة ومثيرة 
للتحدي. وبهذا أصبح من الطبيعي أن يكون الانجذاب لكتابات فرويد وأفكاره 
مظهرا من مظاهر التغير والثورية على قيم بالية. 

آما الآن فلم تعد آسرار الجنس خافية. ولم تعد نظرة الناس إليه نفس 
النظرة التي يحوطها الغموض 

. ولم يعد آسيرا لدى الناس - سواء كانوا معالجين أو طالبين للعلاج - 
أن يفسروا مشكلات البشر ذات الجذور الغامضة في ضوء شيء لم يعد 
بعد غامضا. 
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ما تتميز به الأ ساليب الحديخة من العلاج : 

وتختلف الأساليب الحديثة عن التحليل النفسي في آنها تهتم بشكل 
الأعراض بصورتها الراهنة وكما يعاني منها الشخص. فالمعالج لا يبحث 
عن الخوق المرضي في ذكريات الطفولة وعالم اللاشعورء ولا يعالج الخوف 
من خلال تصور أن الخوف نتيجة لمشكلة أعمق. انه يعالج الخوف نفسه 
كما يشكو منه مريضه . فهو يعتقد أن علاج الخوف سيؤدي بعد ذلك إلى 
تغيير الشخصية وليس العكس'. فالشخص بعد أن يتغلب على مخاوفه 
سيتسع نطاق الصحة النفسية آمامهء سيكتسب ثقته بنفسه»ء وستتغير أفكاره 
اللامنطقية عن طبيعة أعراضه. 

والأساليب التي يستخدمونها لذلك مباشرةء وتركز على الشكوىء» أو 
الورك كى الاه الراهنة. هذا - وهنا - والآن: ذلك هو المنطلق الأساسي 
لنظريات العلاج الحديثة. فهي إذن تركز على هذا العرض.» أو الشكوى 
المباشرة (خوف - اكتثاب - قلق)ء كما يحدث (هنا) في هذا الموقف أو ذاك 
بشكل خاص (خوف من آماكن مغلقة. خوف من أماكن متسعة؛ قلق من 
الجنس الآخر. قلق امتحانات» قلق مع الرؤساء.. الخ) وكما تحدده النتائج 
المباشرة للعرض في البيئة (الآن) وليس بالرجوع للشهور والسنوات المبكرة 
و ا 

لنتناول على سبيل المثال حالة السيدة التي تخاف من الأماكن المغلقة 
التي بدآنا بها هذا الفصل. فقد يستخدم المعالج الحديث بعض أساليب 
التحليل النفسي لا ليعرف ما وراء العرض. ولكن لكي يكتشف بداية تكون 
المرض (الفوبيا) ثم قد يقوم بتشجيع المريضة على نواحي ضعفها. ولكنه 
بجانب هذا قد يعرض المريضة تدريجياء لاماكن مغلقة تبداً ولا بالأماكن 
التي لا تستشير إلا قدرا قليلا من الخوف (كمنازل الأقارب والأصدقاء) ثم 
الانتقال بها بنفس التدريج إلى الأماكن التي تستثير القدر الأكبر من الخوف 
والجزع. وبالطبع لا يتم ذلك ما بين يوم أو ليلةء وإنما على مدار فترة 
العلاج . حتى يرسخ الاطمئنان في المواقف الأقل استثارة للقلق حتى 
الوصول لأكثرها استثارة له. 

ففي حالة هذه السيدة إذن يكون الاهتمام هو الخوف المرضي ذاته 
وليس ما وراءء من صراعات لاشعورية محبوسة منذ الفترات المبكرة من 
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العمر. ويتجه العلاج مباشرة نحو هذا الخوف وليس علاجه بطريقة غير 
مباشرة بتغيير الشخصية ككل كما يصر الفرويديون على ذلك. 

وتختلف الأسس النظرية التي ينطلق منها المعالجون المعاصرون.. فهي 
عند البعض تكون نابعة من أفكار نظرية التعلم كما أثرتها عبقرية العالم 
الروسي الفذ «بافلوف» ثم واطسون فيما المعالج يميز بين الشكوى الثانوية 
والمشكلة الرئيسية ولكن بمفاهيم وتصورات مختلفة عن التحليل النفسي. 
كما أن بعد وعند البعض الآخر يكون المنطلق النظري نابعا من نظريات 
العالم الأمريكي المعاصر سكينر. وقد يكون المنطلق من نظريات الشخصية. 
أو نظريات التفكير.. الخ. ومع أن الأسس النظرية فيما يبدو تشكل موضوعا 
مثيرا للجدل بين المعالجين النفسيين هذه الأيام» فان اهتمامنا في هذا 
الكتاب غير موجه إلا في القليل نحو الأسس النظرية.. قد نتعرض لهذه 
النظرية أو تلك ولكن لكي نضع إصبع القارئ على العوامل التي تجعل من 
أسلوب معين صاحب فاعلية آكبر من آسلوب آخر. 

فضلا عن هذا فان هناك ما يدل على أن الفرق بين معالج ناجح وخر 
أقل نجاحا لا تكمن في المنطلق النظري لكل منهم بقدر ما يتوقف النجاح 
على عوامل آخرى كثقة المعالج بنفسه» وانخفاض مستوى قلقه وقدرته على 
ابتكار طرق تدقع مرضاه للتحسن والعلاج» وتكوين علاقات دافئة بهم . 


تنوع ا لأساليب العلاجية بحسب 
تنوع آثار الأضطراب على الشخصية 

وبالرغم من تركيز المعالج الحديث على شفاء الأعراض المباشرة فان 
هذا لا يعني أنهم ينظرون للمرض النفسي نظرة تجرده من طبيعته المعقدة 
والمركبة. ولا نبالغ إن قلنا بان كل المعالجين الآنء بما فيهم المعالجون 
السلوكيون» يعلمون أن الاضطراب النفسي عندما يحدث يؤثر في مختلف 
جوانب الشخصية وهذا ما يجعله ذا طبيعة مركبة. وحتى لو لم يصرح 
المعالج أحيانا بهذا في كتاباته (بسبب منطلقاته النظرية)ء فانه في الممارسة 
العملية لا يغفل عن تلك الطبيعة المركبة للاضطراب النفسي» وتكون محاولاته 
ا دا ر أحات ايو اة ا2 کر ملا وای 
مدخل مناسب.. وقد يستخدم في ذلك بعض الأساليب التي تمده بها 
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نظريات علاجية لا تتفق ظاهريا مع نظريته. ومن ناحيتنا نعتقد أن تصنيف 
مدارس العلاج النفسي إلى مدرسة سلوكية أو فرويدية قد لا يكون ملائما 
دائما. قد يكون الملائم هو تصنيف الأساليب العلاجية بحسب فاعليتها فى 
إحداث آثار علاجية في هذا الجانب أو ذاك من الشخصية المخر ةوا 
كنا نعتقد بأن الاضطراب النفسي عندما يثور يكون متعدد الجوانب من 
حيث آثاره على الشخصية فيصيب بالاختلال: الوظائف الوجدانية 
والسلوكية الظاهرة. وأساليب التفكير. وأساليب التفاعل الاجتماعي» فان 
تصنيف المناهج العلاجية بحسب فاعليتها وتركيزها على تعديل كل جانب 
من هذه الجوانب قد يكون أفضل. وعلى هذا فمن الممكن تصنيف الأساليب 
العلاجية إلى أساليب لتعديل الوجدان» وأساليب لتعديل السلوك» وأساليب 
تعديل التفكير فضلا عن أساليب تعديل أساليب التفاعل الاجتماعي.. 
وفيما يلي بعض التفاصيل. 

ا- يتعلق الجانب الوجداني آو الانفعالي من الاضطراب بدرجة تعرض 
الشخص لرحمة عدد من الانفعالات السلبية بالنسبة لموضوع الاضطراب 
كالخوف من الأماكن المغلقةء أو القلق مع الجنس الآخر.. أو الخوف من 
نماذج السلطة.. الخ. ويعتبر أسلوب العلاج التدريجي الذي ستأتي الإشارة 
إليه في الفصل الثالث.. نموذجا للأساليب المستخدمة في تعديل الانفعالات 
والمشاعر السلبية. ويقوم العلاج التدريجي على ساس تعويد المريض على 
مواقف تتشابه مع الموقف الأصلي المثير للقلق. ويستخدم هذا الأسلوب 
لإزالة الحساسية المبالغ فيها نحو عدد من المخاوف المرضية النوعية. وتتم 
إزالة الحساسية المبالغ فيها (الجانب الوجداني - من الاضطراب) باستبدال 
استجابات الخوف والقلق نحو هذه المواقف باستجابات تنفي تلك المشاعر 
السلبية وتعارضها. ولتيسير نجاح العلاج يستخدم الاسترخاء العضلي العميق 
(الفصل الرابع) للتغلب على الاضطرابات الفسيولوجية (التوتر العضلي) 
الملصاحبة للاحساسات والمشاعر المرضية. ومن الأساليب التي تنتمي لتعديل 
الوجدان أساليب تأكيد الذات» وتقوم على تشجيع الفرد وتيسير الظروف 
له لكي يعبر عن انفعالاته بحرية وبتلقائية ما عدا التعبير عن القلق والجوانب 
اليخاة السلبية (الخوف والانسحاب.. الخ). 

2- أآما الجانب السلوكي للاضطراب فيتعلق بالتورط في سلوك ظاهر 
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كالإدمانء والعدوانء وتدمير الممتلكات» ويتفاوت السلوك الظاهري في التعبير 
عن الاضطراب من سلوك لفظي (كضعف معدل الكلام» أو البكم في حالة 
الطفل التي أشرنا إليها) إلى الاندماج في جوانب فعلية من السلوك المضطرب 
كإيقاع العدوان بالآخرين. آو الإدمان على المخدرات.. الخ. ويعتبر العلاج 
بالتنغير نموذجا لأنواع العلاج المستخدمة حاليا. ويقوم على آساس تقديم 
خبرات غير سارة بجوار السلوك الذي ترغب في التخلص منه أو علاجهء 
فمتلا يعالج الإدمان على الخمور بإعطاء المتعاطي عقاقير مسببة للغثيان 
بعد الشرب مباشرة وذلك كالابومورفين ء«نام۲مصمم4. ويعالج البوال 
اللاإرادي باستخدام ما يسمى ب «سرير ماورر الذي صممه العالم النفسي 
الأمريكي ١٥اه..‏ وهو سرير عادي يرقد عليه الطفل لكنه مصمم بحيث 
آن آي بلل فيه يؤدي إلى إغلاق دائرة كهربائيةء تتصل بجرس كهربائي يرن 
بعنف فيوقظ الطفل قبل أن ينتهي من تبوله. وقد وجد أن كثيرا من الحالات 
قدا و لحف د اأ هوت م فف ها كرحن 0 من اقات 
وبالرغم من أن كثيرا من المعالجين يعارضون هذا النوع من العلاج ويصفونه 
بآنه علاج آلي وأعمى إلا أن فاعليته في بعض الحالات لا شك فيها. 
وهناك شكل آخر من العلاج الموجه نحو تعديل الجوانب السلوكية من 
الاضطراب» ويسمى بتعديل السلوك آو استخدام التدعيم. في هذا النوع 
من العلاج يتعلم الفرد الاستجابة التوافقية الجيدة عن طريق تدعيمها. 
وكذلك يمكن إيقاف الاضطرابات وتعديل الجوانب الشاذة من سلوكه (عدوان 
أو انسحاب.. الخ). عن طريق التوقف عن التدعيمات التي تقدمها البيئة 
(بشكل مقصود أو غير مقصود) لهذا النوع من السلوك. وينجح الشخص 
في إيقاف السلوك السيى إذا ما آلغيت الرابطة بين السلوك المضطرب 
ونتائجه في البيئة. وتعتمد هذه المجموعة من أساليب العلاج على بحوث 
سکینر S٣٥۲‏ . وستنعرض في الفصل السادس أسس التدعيم وكيفية 
إجراثه. 

3 آما الجانب الفكري من الاضطراب فيشير ببساطة إلى مجموعة 
الأفكار والمعتقدات والحجج (وربما القيم التي يتبناها الشخص) نحو ذاته 
ونحو بيئته بحيث تؤدى في النهاية إلى إثارة الاضطراب, أو تأكيده. فقد 
يتبنى الشخص الانسحابي فلسفة تقوم على أن البعد عن الناس غنيمة» 
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وقد يتبنى الشخص الاعتمادي فلسفة تقوم على أن الإنسان محكوم بالحظ 
والبيئة والسلطة.ء فلم المحاولة ؟ وهو في ذلك يساعد على إبقاء أساليبه 
الشاذة في التوافقء ويبعد نفسه عن اختبار جوانب جيدة من السلوك 
افان ولا ایبوا الجا المعرفي دورا كبيرا في الاضطرابات ذات 
المصدر الاجتماعي كالتعصب العنصري. فقد بينت البحوث أن المتعصبين 
يتبنون حججا نحو موضوعات تعصبهم لا تتتاسب مع الواقع. من هذا أن 
البيض في أمريكا يتبنون اعتقادات عن السود بأنهم أشبه بالحيوانات» 
وانهم كسالى وعدوانيون.. ويقوي هذا من تعصبهم نحو الزنوج. وكذلك 
يتبنى السود المرتفعون في التعصب آراء سلبية عن البيض بتصور أن البيض 
ضعاف جنسيا ومتعصبون مما يوقعهم (آي السود) في ضروب من الإحراج 
والسلوك غير الملائم نحو النساء البيض.. الخ. وهناك بحث أيضا يدل على 
أن (الروس) يعتنقون صورة سلبية عن الأمريكيين. قريبة من نفس الصورة 
التي يعتنقها الأمريكيون عن الروس”. ويقوم العلاج من هذا النوع على 
التعديل من طريقة إدراك المواقف وأفكارنا عنها مع تحليلها وتفسيرها. 
ومن أكثر النماذج المعاصرة لهذا النوع من العلاج ما يسمى بأسلوب العلاج 
عن طرد يق الدفع klتJaãa gÎ Rational-emotive therapy‏ العلاج المنطقي | لذي 
يدعو له العالم الآمریکي لبرت لیس اا۴ صاحب معهد العلاج المنطقي 
قي نيويورك. وفي هذا النوع من العلاج يقوم المعالج باستبدال أفكار المريض 
غير المنطقية عن نفسه»ء وعن الآآخرين بأفكار منطقية تتناسب مع الصحة 
النفسية. وقد توصل «آليس» إلى عدد من الأفكار التي تشيع بين العصابيين 
والذهانيين بينما لا تشيع بين الأسوياء.. وسنعرض لها في الفصل السابع 
كما سنعرض لأهم الطرق المستخدمة في التعديل من طرق التفكير 
اللامنطقية. وهناك آيضا أساليب تقوم على تبصير المريض عقليا بنتائج 
أفعاله وصراعاته . ولكن الأدلة على فاعلية الاستبصار في تغيير السلوك 
ضعيفة للأسف. فالاستبصار قد يزداد نتيجة للعلاج» ولكن وجوده قبل 
العلاج لا تؤدي لتغييره كثيرا . فكثيرا ما يشكو الشخص بأنه يفهم تماما 
الأسباب الأساسية لصعوباتهء لكنه يعجز عن التخلص من الأعراض. وقد 
خصصنا الفصل السابع لهذا النوع من أساليب التعديل المعرفي. 

ومن الأساليب التي تنتمي لهذه الفئة هذا النوع من العلاج الذي ينتهي 
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بأن يعيد الشخص النظر لنفسه بطريقة إيجابية ومختلفة. فيتغير إدراكه 
لذاتهء وعندما يتغير إدراك الذات يتغير السلوك» ويتم هذا بعدة طرق منها : 
تفيير طريقة اللبس والوضع الاجتماعيء أو التدعيم الإيجابي للجوانب 
الإيجابية في الشخصية. ومن الحالات التي استخدم فيها هذا الأسلوب 
بنجاح: حالة فتاة غير جذابةء مكتئبة وباهتة الشخصية, أخذ مجموعة من 
الطلاب يعاملونها - وفق خطة من العلاج - على أساس أنها شخصية 
جديرة بالاعتبارء وشديدة الحيوية والجاذبية والذكاء. وقبل نهاية العام 
استطاعت أن تكون آسلوبا سهلا في التعامل مع الآخرينء كما استطاعت 
أن تكون اكثر جاذبية وثقة في إمكانياتها . وعندما ينجح الشخص في 
تكوين أسلوب معين في إدراك الذات فان هذا يؤثر في شخصيته ككل. 
فيتصرف بطريقة تتسق مع الصورة التي يحملها عن نفسه. وقد يعنف» 
ويغضب» ويكتئب إذا لم يتبن الآخرون السلوك المناسب نحوه. وتزداد فاعلية 
علاج التفكير إذا ما حدثت معه شروط أخرى منها: 

احترام المريض للمعالج والثقة في إمكانياتهء ووجود دافع للتغيير لدى 
الشخص نفسه» وان يكون الشخص نفسه مرنا وذكياء ويؤمن بالنتائج التي 
سى ها هذا البير: 

4 ها الجافب الأكماعى من الط اب مقي إلى الاشطرااتة 
الت سب تاعلات و امكحااةت الفرد الاجتماعية. ويعتبر الجنوح 
والجنسية المثلية نموذجين للاضطرابات الاجتماعية. ومن المعتقد أن 
السلوك المضطرب ينشاً نتيجة لعملية اضطراب في تعلم السلوك الاجتماعي 
الجيد. وهناك نظرية ترى أن التوحد بالآخرين واتخاذهم قدوة يعتبر من 
المصادر الهامة في اكتساب أشكال السلوك التي يتبناها الفرد. فإذا كانت 
القدوة نفسها أو النموذج الذي يحتذيه الشخص كالأب ناجحا وقوياء كان 
من السهل آن يكتسب الفرد خصائص سلوكية جيدةء والعكس صحيح. ومن 
المعروف أن بعض أشكال الجريمة. والجناح تحدث بسبب أنواع خاطئة من 
التعلم الاجتماعي مصدرها توحد الطفل بنماذج جانحة. 

وتتوقف نتائج التعلم الاجتماعي بطريق التوحد بالنماذج على السلوك 
الذي تتوحد به. فقد يتوحد الطفل الذكر بالأم - دون الأب - لكثرة غياب 
الأب» أو موته وبعده عن الأسرةء وعندئذ يصعب عليه تعلم الأدوار الاجتماعية 
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الذكرية فتسهل فرصته فيما بعد لاقتناص الانحرافات الاستجناسية 
(اللواط)* . وعندما يحدث التوحد بأحد الوالدين من نفس الجنس-كما 
هو شائع في المجتمعات-فان الطفل يتجه ليتبنى الدور المناسب بما فيه 
النزعة إلى العدوان كما في حالة الأطفال الذكور. وتزداد نسبة الجنوح 
والعدوان بين الأولاد الذين يتوحدون بنماذج عدوانية جانحة. 

وبالرغم من أهمية عمليات العلاج القائمة على التعلم الاجتماعي فان 
فاعليتها فيما يبدو تتوقف على أنواع معينة من الاضطراب. فعندما يكون 
الاضطراب النفسي من النوع الذي يسلك الشخص بمقتضاه ضد الآخرين 
(كالجريمة. والانحراف) قد يسهل تعلم الاستجابات الملائمة من خلال عرض 
نماذج لجوانب جيدة من السلوك. غير أن الاضطراب عندما يكون متحولا 
ضد الذات (كالقلق والاكتثاب والانتحار)ء فان من الصعب وضعه تحت 
ضبط العلاج من هذا النوع. فأنواع اللاضطراب الموجه نحو الذات تنشاً من 
خلال عمليات تعلم آخرى تصلح لها الطرق العلاجية السابقة. 
استخد ام العقاتير وا لأساليب الفيزيقية فى العلاج: 

بدأ استخدام العقاقير في علاج الاضطرابات النفسية منذ فترة مبكرة. 
إلا أن استخدام العقاقير اصبح منذ الخمسينيات من اكثر الأساليب انتشارا 
فى داخل المصحات العقلية. والحقيقة أن المرضى العقليين أصبحوا آكثر 
عاونا بعد اأتشاف المقاقر. وتزذاد أهمية العقاق ر نالفسة للات الرضن 
العقلي ربما بسبب أن العوامل العضوية تلعب دورا هاما في نشأة الاستعداد 
للانهيار العقلي. وقد أدى انتشار العقاقير إلى زيادة في نسبة الخروج من 
المستشفيات ونقص فى عدد النزلاء بالمستشفيات الأمريكية للطب العقلى. 
لن فس الع دة إل افم غنات رالات اة فة لاك ` 

وفى حالة القلق والاضطرابات الوجدانية الأخرى كالاكتئاب غالبا ما 
يضف الأطاء كثيرا من المهدئات كالفاليوم والباربيتوراتس» والأدوية التي 
تبعث على النوم.. الخ. وفي إحصائية إنجليزية تبين أن تكاليف المهدئات 
والمقاقير الطبية تصل إلى ما لا يقل عن ۱00 مليون جنيه إسترليني في 
العام . ولا شك في أن العقاقير تؤدي ئی وات ا کار ت 
فالمهدتات التي تستخدم مع المرضى العقليين تحول المهتاجين والعدوانيين 
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إلى أشخاص هادثين. وتخفف العقاقير المضادة للقلق من التوترات العضلية. 
وتساعد على النوم» والقابلية للتفيير الإيجابي. لكن العقاقير لا تؤدي إلى 
تغييرات شاملةء لهذا فلا بد أن تصحبها أساليب علاجية أخرى وبرامج 
وقائية. كما أن من آخطر ما يمكن آن تؤدي إليه الإدمان عليها. وتعتبر 
المهدئات هي وحدها-بين فثات العقاقير الأخرى-القادرة على خلق إدماني 
واعتماد جسمي عليها. وهناك أيضا العقاقير المنبهة كالامفيتامين» وهي 
تستخدم للارتفاع بالحالة المزاجية ولزيادة التيقظ, ويستخدمها كثير من 
الطلاب لإعانتهم على السهر بائليل كما يستخدمها الرياضيون لتغينهم 
على حسن الأداء . وبالرغم من أن «الامفيتامينات» لا تؤدي إلى الإدمان 
الجسمي إلا أنها تخلق اعتيادا نفسيا. ويؤدي استمرار استخدام العقاقير 
على المدى الطويل إلى التوتر والأرق والارتعاشات وغيرها من الاضطرابات 
اقف ىةك 

وهناك العلاج بالتشنجات الكهربائية التي تقوم على وضع قطبين كهربيين 
على فودي المريض مع تمرير تيار كهريائي خلال المخ. وعلى الرغم من أن 
العلاج بالصدمات الكهربائية يبدو مفيدا في علاج بعض الحالات كالاكتئاب 
الحاد.. فان تأثيره مؤقت, وتتحول نسبة كبيرة من الأشخاص إلى نفس 
الحالة بعد فترة من الزمن. كذلك من الثابت أن الاستمرار في العاج بطريق 
الصدمات الكهربائية يؤدي على المدى الطويل إلى آثار جانبية تكون أخطر 
من الاضطراب الأصلي. من هذه الآثار الجانبية الإصابات المخية وضعف 
الذاكرةء وفقدان القدرة على الاتجاه .. وقد ناقشنا هذه القضايا في مقدمة 
الكتاب. 


والخلاصة: 

إن اكتشاف الأساليب الحديثة في العلاج يعتبر ثورة شهدتها الأعوام 
الأخيرةء فلم يعد من الضروري أن يتحول آلاف المضطربين إلى مرضى 
مزمنين. وقد عرضنا لعدد من أساليب العلاج محاولين أن نبين أن هناك 
مناهج تستخدم بنجاح في علاج بعض الاضطرابات دون البعض الآخر 
الذي تصلح له مناهج من نوع آخر. وهكذا فعندما يكون الاضطراب مصحويا 
بمخارف رة أو كلق من مواقت مسجد كان ادام اعاب ادروت 
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وتأكيد الذات وغيرها من أساليب تعديل الاضطراب الوجداني تنجح نجاحا 
بالغا في التخلص من مصادر الاضطراب وتكون أساليب التعديل السلوكية 
من أحسن الوسائل في علاج الاضطرابات التي تكون متجهة ضد الآخرين 
كالعدوان وتدمير الملكية.. الخ. كذلك ينجح في حالات تعديل سلوك الأطفال 
عندما تكون الأعراض واضحة ويسهل تحديدها. على حبن أن الأساليب 
التي تتجه إلى تعديل قيمنا وأساليبنا الفكرية والمعرفية الخاطئة تفيد آكبر 
إفادة في تناول الاضطرابات التي تكون الأعراض فيها متجهة ضد الذات 
كالاغتراب. والاكتئاب. والشعور بالنقص.. الخ. كذلك تصلح هذه 
الأساليب في علاج بعض الاضطرابات الاجتماعية التي تلعب الأفكار 
الخاطئة دورا كبيرا في تدعيمها مثل التعصب والتحامل. على حين أن 
الأساليب المتجهة نحو تعليم أساليب جيدة من التفاعل الاجتماعي تكون 
فعالة في علاج الحالات التي يكون منشاً الاضطراب فيها راجما لأخطاء 
في التوحد بنماذج شاذة وغير ملائمة لإكساب السلوك الجيد وذلك كما 
في حالات الاضطرابات الاستجناسية والجناح... الخ. 

أما عن الوقاية فان الجهد الذي يتم في هذا الميدان قليلء ولو أن من 
لمكن استخدام الأساليب المتعلقة بتحسين الوراثة خاصة في حالة الوقاية 
من الاضطرابات العقلية كالفصام. وهناك جهد أكبر يمكن أن يتم بالنسبة 
لتعليم الوالدين أساليب مناسبة من التنشئة. كما يمكن التخلص من تأثير 
الأزمات البيئية بخلق مناخ وقائي يؤدي إلى التخفف من الضغوط المرتبطة 
بجو العمل عن طريق الإرشاد والتوجيه. ومن طرق الوقاية انتشار التقافة 
والمعرفة بالظروف المؤدية للاضطراب» بحيث يعامل المضطربون بقدر كبير 
من المشاركة الوجدانية والمودة. بدلا من العزلة.. لكن خلق مناخ وقائي.. لا 
يغني عن ضرورة خلق أساليب فعالة من العلاج المباشر للاضطرابات الفردية 
عندما تثور.. ويعرض كل فصل من الفصول الآتية منهجا في هذا الاتجاه. 
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(1) لا بد من الاإشارة إلى آن هناك خلافات شاسعة بين المحللين النفسيين. فبينهم من يعترف بان 
«فرويد» صاحب تفكير تقليدي وانه يربط نظريته بشكل متعسف بالجنس والعوامل البيولوجية.. 
لهذا انشق عليه عدد من تلامذته مثل «يونج» و «ادلر» وحاول كل منهم أن يكون نظرية مختافة. 
لكن بالرغم من اعترافنا بالاختلافات الشديدة بين علماء التحليل النفسي»ء إلا آن هناك خاصية 
تجمعهم جميعا وهي آن الأعراض في رأيهم تعبر تعبيرا غير مباشر عن «المشكلة الحقيقية.. آما 
ما هى هذه المشكلة الحقيقية فهذا ما يختلف فيه أنصار التحليل النفسى. فهى عند فرويد 
مشكاة متعلقة بالتطور الجنسي والكبت في الطفولةء وعند «أدلر» هي عقدة النقص.. الخ. كذلك 
يشترك المحللون النفسيون فيما بينهم في أن نظرياتهم لم تنبن على نتائج تجريبية. بل أن فرويد 
تجنب المعالجة التجريبية لأفكاره» مما يجعل من المستحيل وزن الدلالة العلمية لتبات ملاحظاته 
ودقتها.. ومه فعل «يونج» و «أدلر». وبالرغم من أن المحللين النفسيين المعاصرين قد يندمجون 
بين الحين والآخر في دراسات علمية لإثبات آرائهم» فانهم يتبنون عموما أسلوبا يستخف بالإحصاء» 
والتجارب العلمية. ٠‏ 
للمزيد من الشرح عن نظرية التحليل النفسي والانتقادات التي وجهت لها انظر: 
أ- هول ليندزي» نظريات الشخصية. ترجمة فرج احمد فرج قدري حفني» لطفي فطيم. الكويت: 
دار الشايع للنشر. ۱978. خاصة الفصل الثاني والثالتث والرابع. 
ب- أيزنك. الحقيقة والوهم في علم النفس» ترجمة قدري حفني ورؤوف نظمي. القاهرة: دار 
المعارف. ۱969 . 
كذلك انظر لعدد من مؤلفات فرويد التي ترجم بعضها للغة العربية منها: 
ج- سيجمند فروید» معالم التحليل النفسيء ترجمة محمد عثمان نجاتي القاهرة: دار النهضة 
العربية. 
(2) هناك عدة دراسات تبين آن شخصية المعالج بغض النظر عن انتمائه النظري لهذه النظرية آو 
تلك تساعد على إعطاء دفعات قوية للعلاج» مما يدفع بعض المعالجين إلى تركيز جهودهم في 
البحث عن أساليب فعالة دون النظر إلى ارتباطات بنظرية نفسية معينة. وهناك أيضا ما يدل 
على آن المعالجين الناجحين يتشابهون في خصائص معينة مهما اختلف انتماؤهم النظري بينما 
تشابه الناجحبن بالأقل نجاحا في داخل النظرية الواحدة يعتبر أقل من ذلك. وعلى هذا فان 
المعالج الناجح الذي ينتمي لنظرية التحليل النفسي اقل تشابها بزميله الأقل نجاحا في نفس 
(النظرية) واكثر تشابها في خصائصه من معالج ناجح ينتمي لنظرية العلاج الوجودي مثلا. وقد 
تبين أيضا أن الناجحبن في العلاج النفسي يتميزون بخصائص منها : الدفءء والخلو من القلقء 
والثقة بالنفس. والقدرة على علاقة فعالة بمريضه. انظر: 
Frank. D. Persuasion and healing. Baltimore: John Hopkins press, 1961.‏ 
Hans Eysenck You and neurosis. Britain, Glasgow: William Collins,1978.‏ )3( 


(4) للمزيد عن العوامل الفكرية في تأكيد التعصب انظر: 
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Bronfenbrenner, U. The mirror image in Soviet-American, relations—a Social Psychologist 
approach. J. Of Social Issues, 1961, 17, No. 3 pp. 56-56. 
تبنى «ميشيل أرجايل» من اكسفورد-بريطانيا نظرية بينت له أن الأطفال يتوحدون بوالديهم‎ )5( 
بدرجة معينةء بمعنى انهم يتخذون من الآباء نماذج يحاكونها ويقتدون بها عند مواجهتهم لمشكلات‎ 
الحياة المختلفة. فإذا كان الآباء أنفسهم من بين المتسمين بالطموح والجدية. فان آطفالهم یکتسبون‎ 
نمطا مشابها من الشخصية . ويمكن الاستدلال على توحد الطفل بأحد والديه من خلال التشابه‎ 
بين الصفات التي يیصف بها الأطفال والدیهم» والصفات التي يصفونها للشخص الذي یرغبون‎ 
في أن يکونوا مثله . فإذا وصف الطفل الأب بالجدية والنجاح والذكاءء ثم بین آن ما يتمناه لنفسه‎ 
هو الجدية والنجاح والذكاء.. فان هذا التشابه يعتبر علامة جيدة على التوحد بالآب. وتبين‎ 
دراساته على الآأطفال الإنجليز بان تآثير الأب على الابن الذكر اكبر من تآثير آلام. فإذا آراد‎ 
الوالدان لأبناتهم أن يكونوا قادرين على العمل الجاد والنجاح فان عليهما فيما يرى هذا العالم أن‎ 
يكونوا هم أنفسهم من القادرين بالفعل على العمل الجاد ومن الناجحين. كذلك يجب عليهم أن‎ 
ينقلوا هذه الخصائص لأطفالهم من خلال تشجيعهم لهم على التوحد بهم. ولكي يحدث التوحد‎ 
الناجح هناك شروط يجب آن تتوافر منها:‎ 
آن يمضي الأب جزءا من وقته في داخل منزله ومع أطفاله.‎ -١ 
أن تكون العلاقة بين الوالدين والأطفال دافئة ومشبعة لكلا الطرفين.‎ -2 
وان يكون الأب للطفل على قدر مرتفع من الجاذبية والفعالية» وان يكون مقبولا وفق معايير‎ -3 
التقبل الاجتماعية المحلية. وقد وجد على سبيل المثال أن أطفال المهاجرين يميلون إلى رفض‎ 
آباتهم كنماذج إذا كان المجتمع يعاملهم كفرباء أو طفيليين. ومن رأي «أرجايل» أن الصحة العقلية‎ 
تتحسن إذا ما كانت علاقة الطفل بوالديه طيبة وإذا ما توحد الطفل بأحد الوالدين من نفس‎ 
الجنس (يتوحد الطفل الذكر بالأب» وتتوحد الطفلة بالأم) . ذلك لان الأولاد الذين تتوثق علاقاتهم‎ 
بالأم دون الأب يتحولون في كثير من الأحيان إلى السلبية والأنوثة وربما الجنسية المثلية‎ 
(الاستجناس). وهناك من الدلائل ما يشير إلى صحة هذه النظرية من آن المستجنسبن قادرون‎ 
بصفة واضحة على أن يحتفظوا بتوحدات مذكرة أو مزدوجة (ذكرية وأنثوية معا) انظر شلدون‎ 
کاشدان»؛ علم نفس الشواذ. الترجمة العربيةء الكويت: (دار القلم -1977). للاطلاع على تطبیقات‎ 
نظرية التوحد انظر:‎ 
أ- ميشيل أرجايل علم النفس ومشكلات الحياة الاجتماعية, ترجمة عبد الستار إبراهيم» الكويت:‎ 
دار القلم» 8 خاصة الفصل الثانى» والثامن» كذلك.‎ 
Argyle, M. & Robinson, P. Two origins of achievement û ati. British J. of Social and Clinical 
Psychology, 1962, 1, 107-120. 
انظر میشیل آرجایل؛ علم النفس ومشكلات الحياة الاجتماعية المرجع السابق.‎ -6 
شيلدون كاشدان» علم نفس الشواذ. ترجمة أحمد عبد العزيز سلامة ومراجعة محمد عثمان‎ -7 
7 نجاتی. الکویت. دار القلم؛‎ 
سم اما العقاقير والأطباء العقاقير المختلفة إلى عقاقير مهدئةء وعقاقير منبهة آو منشطة؛‎ 8 
وعقاقير الهلوسة. أما العقاقير المهدثة فهي كالكحول والمورفين» والهيروين والمسكنات الطبية‎ 
المختلفة. وتتضمن العقاقير المنبهة الكافيين (مادة القهوة) والنيكوتين والكوكايين والامفيتامين..‎ 
الخ وتتضمن عقاقير الهلوسة مجموعة من العقاقير تؤدي إلى غياب الوعي والهلاوس ومن أهمها‎ 
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لمحه عن أساليب العلاج الحديثه 


الحشيش آو الماريجوانا وال .1.8.5 والمسكالين. 

ويكمن خطر العقاقير المهدثة في آنها تؤدي إلى الإدمان الجسمي. والإدمان الجسمي يختلف عن 
مجرد الاعتياد أو التعود النفسي وهو ما يحدث في حالة الامتناع عن العقاقير المنشطة. أما 
عقاقير الهلوسة فإنها لا تؤدي إلى إدمان جسمي أو اعتياد ولكنها تؤدي إذا أسيء استخدامها إلى 
أعراض نفسية مختلفة منها الغيبوبةء والهلاوس البصرية والسمعية المفزعة فضلا عن اضطراب 
السلوك الاجتماعي كالاتكالية الشديدة. والسلبية. 
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الحواشي 


(*) آي الأفعال والطقوس والأفكار التي يجد الفرد نفسه مجبرا على تكرارها (انظر الفصل الأول 
الذي يعرض لهذه المفاهيم الرئيسية) . 

)١(‏ هناك دراسات تربو على المثات وتبين آن التخفيف من الأعراض المرضية يؤدي إلى مزيد من 
الثقة بالنفس,» والإيجابية الاجتماعيةء وقليل من القلق والسلبية. آي آن علاج الأعراض يغير من 
نمط الشخصية ومن سمات لم تكن موضوعا للعلاج. 

(2) يرى الفرويديون آن هذه الأساليب قد تمثل تهديدا لتطور العلاج النفسي - فتجاهل المشكلة 
وعلاج الشكوى المباشرة (العرض) شبيه - في تصورهم بإعطاء نقاط للتخفيف فقط من التهاب 
حاد في اللوزتين مثلا. ويتفق المعالج الحديث في بعض الجوانب مع هذا ولا يعارضه. وسترى 
فيما بعد أن المعالج الحديث يهتم بخلفية المشكلة عندما يكون السبب عضويا. فعلاج «التهتهة» أو 
نقص إفراز غدة من الغدد قر يكون ضروريا لتخفيف حدة القلق. آما في الحالات الأخرى 
كالاكتئاب فان علاج العرض كعرض آمر ضروري . 

(*3) تكون فترة العلاج اقل بكثير من فترات العلاج التي يتطلبها التحايل النفسي.. ففي العلاج 
السلوكي قد يستغرق العلاج ستة اشهر أما عن طريق التحليل النفسي فيستغرق ما بين ثلاثة أو 
خمسة آعوام. 

(*4) نسبة كبيرة من حالات الاستجناس تأآتي من أسر مهدمة.. آي تنفصل الأم عن الزوج بينما 
يبقى الابن مع الآم. 

(*5) خاصة ذلك النوع من الاغتراب المصحوب بالعزلة الاجتماعية وعدم الحماس للقضايا 
الاجتماعية والعزوف عن المشاركة في حلها.. الخ. والاغتراب هنا بالطبع يختلف عن المفهوم 
الفلسفي الذي يرى أن الاغتراب يعبر عن موقف فكري يتبناه الشخص تجاه تناقضات الحياة 
والظلم الاجتماعي. 
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الماب الثاني 
فمادج من أساليب العلاج النذسي 
السلوكي الحدبث 


علاج الاضطرابات الانذعالية 


حالتا ألبر ت وبيتر وما بعد هما: 

کان «آلبرت» في شهره الحادي عشر عندما 
قام العالمان السلوكيان «واطسون» و «راينر» بتعريضه 
لغار آبيض. لم تثر رؤية الفأر-خي البداية أي مشاعر 
بالقلق و الخوف لدی «آلبرت»» إلى آن قام العالمان 
بتقريب الفأر حتى يصبح في متناول «آلبرت» الذي 
مد يده اليسرى يلمس الفار ببراءةء وفى هذه 
اللعفة أطن الجرون س ا غالا جلا سن كاف 
ركه مها ف ال ا م 
برأسه وجسمه كله عن الفأر. تكرر هذا الأجراء 
الى أن تاكذت فك الاس اة الاتفعالية الحادة من 
«لبرت». وبمرور الوقت تحول مشهد الفأر - المحايد 
اا مخ لاخر اا د م ال ةه 
سبع مرات من تعريض الفأر مقرونا بهذا القرع 
الخاد ا ألنرت تضرح طاا التجدة دما گان 
يشهد الفأر (حتی ولو بعيدا ودون أن يكون مصحوبا 
هذا السزت الى : فشاد عن هذا قان مخارخه 

تقتصر على مشاهدة الفأر بل بدأت تعمم نحو 
كل الأشكال ذات الفراء والمشابهة للفئران كالأرانب 


771 


العلاج النفسى الحديث 


والكلاب» ومعاطف الفرو... الخ . 

ومن المؤسف أن الطفل قد أخرج من المستشفى في الوقت الذي كان 
يفكر فيه المجربان في ابتكار بعض الطرق للعودة به إلى نفس حالته السابقة 
9 وت حدث له بعد ذلك هل استمرت مخاوهه آم استطاع 
أن يتغفلب عليها وان يعود. إلى طمأنينته المعتادة عند مشاهدة الفئثران 
والأرانب أو الأشكال الفرائية5. وإذا شتنا التخمين فان من المرجح إلى حد 
بعيد أن الخوف قد بدا يصاحب ألبرت ويعايشه حتى بعد تجاوزه لسن 
الطفولة ما لم تكن هناك بعض المجهودات التي قدمت له للتغلب على 
مان 9 

وما يستنتج من حالة «ألبرت» هو أن كثيرا من جوانب الخوف والقلق 
والرهبة وعدم الثقة بالنفس وغيرها من أشكال العصاب ما هي إلا عادات 
سيئة اكتسبناها في مواقف مخيفة أو مؤلمةء أو مهينة للنفس. أننا نتعلم أن 
نكون مرضى. ونتعلم أن نكون مرضى أساسا بسبب خبرات مؤلة تعرضنا 
لها البيئة. 

وبنفس المنطق يمكن القول بان ما نتعلمه يمكن أن نتوقف عن تعلمه» آو 
أن نتعلم عكسه. فإذا كنا نتعلم أن نكون مرضى فإننا يمكن أن نتعلم أن 
نكون أصحاء. والعلاج النفسي هو فن تعليم الناس أن يكونوا أصحاء أي 
خلوا من المخاوف التي لا معنى لها ومن المعطلات الانفعالية التي تعوق 
القدرة على التفكير السليم» وتحقيق الذات والطمأنينة. صحيح أن صغيرنا 
لم تتح له هذه الفرصة فيما نعلم. لكن ما البأس في أن نستنتج أيضا بان 
الخوف الذي تعلمه «ألبرت» كان يمكن أن يتخلص منه لو ننا عرضناه لتلك 
الأشكال-التي أصبحت الآن موضوعا لمخاوفه-تدريجياء وعلى أن تكون 


ا ا 


مصحوبة هذه المرة بخبرات سارة أو جذابة . والحقيقة أن هذا ما اقترحه 
المعالجان عند عرضهما لهذه الحالةء لقد اقترحا بان الطريقة المثلى لعلاج 
«ألبرت» وتخليصه من مشاعر القلق والخوف أن نقدم له منبها مرغوبا 
(قطعة من الشكولاتهء أو عناق مثلا) في الوقت الذي يظهر فيه الفأر عن 
بعد أولا ثم نقرب الفآر تدريجيا في المرات التالية مع تقديم منبهات آخرى 
مرغوبة. 

وعلى الرغم مما في هذا التصور من منطق ويديهة فان توظيفه للعلاج 
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علاج الاضطرابات الانفعاليه بطريقه نتدرجه 


النفسي تأخر حتى عام ۱924. ففي هذا العام نشرت أول دراسة إكلينيكية 
لحالة طفل اسمه «بيتر» آمكن - بنجاح - إزالة مخاوفه المرضية من موضوعات 
مماثلة بتعريضه تدريجيا لتلك الموضوعات في الوقت الذي كان فيه الطفل 
يلتهم طعامه باسترخاء لذيذ وفق الطريقة الآتية: «في الفترة التي كان فيها 
الطفل جاثعا تم وضعه على كرسي مرتفع وأعطي بعض الطعام وفي هذه 
اللحظة أظهر الموضوع المخيف (الفأر) بهدف إحداث استجابة سلبية 
(الخوف). وعندئذ بدء في إبعاده تدريجيا عن الطفل حتى أصبح على 
مسافة بعيدة لا تهدد إطعام الطفل. لقد قدرت القوة النسبية التي عندها 
لا يتدخل حافز الخوف مع حافز الجوع» بالمسافة التي يجب أن يكون عليها 
الموضوع المخيف. ثم والطفل منهمك في طعامه» آمكن تقريب الموضوع 
المخيف تدريجيا نحو المائدةء إلى أن تم وضعه على المائدة نفسهاء حتى 
أمكن في النهاية يلمس الطفل . 

وهذا المنهج هو نفس ما اقترح قبل ذلك بخمسة أعوام تقريباء عندما 
أمكن إثارة مشاعر الخوف عند طفانا «ألبرت»'. 

وبالنظر إلى أن إزالة الخوف. والقلق النفسي في الحالة السابقة تم 
بتعريض الشخص لانفعالات إيجابية معارضة لهذا للق والخوف (إبعاد 
الموضوع المهدد وإظهاره تدريجيا)ء أطلق على هذا الأسلوب من العلاج 
مصطلح «الكف المتبادل» وهو موضوع كتاب شهير ظهر ۱958ء يلخص 
جهودا علاجية لما يقرب من مائتي حالة من الخوق والقلق أمكن علاج ما 
يزيد على 89/ منها.. وهي نسبة تدعو إلى الاطمئنان دون شك. 

والفكرة الرئيسية من مبدآً الكف المتبادل هى أنه إذا ما نجحنافى 
استثارة استجابة مار تة الق هقد هری اب شو عات المثيرة للقلق. قان 
هذه الاستجابات المعارضة تؤدي إلى توقف وكف كامل أو جزئي للقلق 
ولهذا يبدا الخوف في التناقص أو الاختفاء بعد ذلك. 

أذكركم بمثال «بيتر» الذي عرضنا له تواء فقد انتهى خوفه من الفثران 
بعد تقريبها منه تدريجيا وهو منهمك في طمامه. لقد آمكن ببساطة كف 
الخرف شج ظهور استجابة أو اسخمابات تفارك مغة: الشاي والتشديع 
التدريجي للفأرء وعناقه مع بث الطمأنينة. 

ولعل السؤال الذي يفرض نفسه هنا هو ما هي الاستجابات المعارضة 
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العلاج النفسى الحديث 


القلق والتي إذا أمكن إحداثها في حضور الموضوعات أو المواقف المخيفة 
أمكن بالتالي إيقاف القلق وكفه ؟. وكيف يمكن إحداثها وتطويرها لدى 
الناس فى اضطراباتهم. الحقيقة انه لا يوجد اتفاق محدد على عدد هذه 
الاعتوا ات ار قرعا اى سرف هة اض من اق كيراك الغا 
بحيث يكون من شأنه أن يوقف ويكف جوانب الاضطراب بمظاهره 
الفسيولوجيةء أو الوجدانيةء أو السلوكيةء ينجح أن يكون سلوكا كافيا 
للاضطراب. 


التعرض التدر يجي أصادر ال ضطراب: 

وبالرغم من تعدد الأساليب التي يبتكرها المعالجون لإيقاق القلق» وكفهء 
فان قليلا منها قد حظى بالاهتمام العلمي الملائمء والتطمين التدريجي من 
بين تلك الأساليب القليلة التي حظيت باهتمام علمي كبير. 

والتأمل في طريقة التطمين التدريجي بين آنها تقوم على بديهة اجتماعية 
شائثعة. فمن المعروف لدى الكثيرين بان التعرض المستمر والمتوالي للمواقف 
- لأي موقف من مواقف الحياة-يغير من اتجاهاتنا نحو هذه المواقف. وينطبق 
هذا على كل المواقف التي تستثير الاضطرابات العصابية. كالمواقف المثيرة 
للقلق. و الخوف والرهبةء والتحرج» والضيق.. الخ. 

وتشهد البديهة العامة آيضا بان هناك طريقتين ينصح بهما الناس عند 
مواجهة هذه المواقف وهما: أما التعرض الكلي للموقف أو التعمرض التدريجي. 
فالبعض قد ينصح شخصا خائفا من السباحة بأن يلقي نفسه في الماء وأن 
يحاول. وبالمثل فقد ينصح البعض شخصا ما بعد أن حدثت له حادثة في 
سيارة أو من مركبة عامة أن يعود من جديد لمكان الحادث أو للموضع المؤلم 
مواجها إياه مباشرة حتی تتحيد مشاعره نحوه. 

لكننا نجد في كثير من الأحيان أن الحكمة تتطلب التدرج. والواقع أن 
التخلص من الخوف متلا بتعريض الشخص تدريجيا للأشياء أو الموضوعات 
التي تثيره (كالظلام والأماكن الواسعةء و الأماكن العاليةء آو الضيقة.. 
الخ) كان - ولا يزال - من الفنون الرئيسية التي تتجه لها بديهة الإنسان 
المتمرس بالحياة. 

لاحظوا مثلا مشهد الطفل الذي يصرخ بفزع لأنه شاهد ضيفا أو زائرا 


علاج الاضطرابات الانفعاليه بطريقه نتدرجه 


غريبا يلتحي بلحية سوداء.. آو يلبس نظارة آو يرتدي زیا غریبا لم یشاهده 
الطفل من قبل. أن كثيرا من الآباء يدرك أن هذا القلق والفزع لا يمكن 
التخلص منه بدفع هذا الطفل نحو هذا الضيف وتأنيبه على ذلك. لكن 
حكمة الأب قد تدفعه - مثلا - إلى أن يحمل الطفل مهددا إياهء بينما يبادل 
الضيف بعض الأحاديث الودية. وهكذا سنجد تدريجيا أن الطفل قد أخذ 
يختلس النظرات إلى مشهد الضيف الغريب وهو في موقعه الآمن مع الأب . 
وها هي ڏي الآآن نظرات الطفل المختلسة تستمر للحظات أكثر وأكثر متحولة 
إلى نظرات ود وصداقة. قس على ذلك ما يقوم به الأباء المأجربون عند 
تشجيع الطفل على السباحة, أن الأب لن يدفع بالطفل دفعا مفاجئًا إلى 
الماء. لكنه سيبدا بدلا من ذلك مقريا إياه من الماء تدريجيا دون إثارة أي 
مشاعر بالخوف أو القلق. بل على العكس قد يخاطب الطفل بكلمات تشجيع 
لطيفة. وقد يرفمه قليلا من على آرض الشاطى عندما تقترب موجة عنيفة.. 
لكنه بالتدريج يقرب قدمي الطفل ثم ساقيه إلى الماء ثم جسمه كله. أن 
الطفل وربما فيما لا يزيد عن عشرة دقائق قد يصبح بكامله في البحر 
يضرب المياه من حوله بسرور ونشوة. 

ولحكمة ما جرت شريعة بعض المجتمعات البدائية على وضع آفرادها 
في طقوس قاسية متدرجة قبل أن يسمح لهم بآداء الأدوار الرشيدة. ولنفس 
الحكمة تتجه المجتمعات الحديثة إلى استخدام أسلوب التدريج في تنشئة 
الأطفال وتدريبهم على المشي والحركة والكلام. كذلك تتجه كثير من 
مؤسسات الضعف العقلي إلى استخدام نفس هذا الأسلوب مع ضعاف 
العقول لتدريبهم على رعاية النفس. وإرضاء متطلباتهم الرئيسيةء والتطور 
بهم إلى مستويات أرقى من النمو الحسي والحركي والفكري. وتقوم طرق 
العلاج النفسي-السلوكي بطريقة التطمين التدريجي على نفس المبدا: ابتكار 
وسائل لتشجيع العصابي على مواجهة مواقف القلق والخوف تدريجيا. 
والهدف الرئيسي من ذلك تحييد مشاعر المريض العصابية بإلغاء الحساسية 
المبالغ فيها نحو تلك المواقف. ويكون من خلال التعرض التدريجي للموقف 
أو المواقف المثيرة للقلق مع إحداث استجابات معارضة لهذا القلق أثناء 
عرض كل درجة منه إلى أن يفقد هذا الموقف تماما خاصيته المهددة ويتحول 
إلى موقف محايد. آي إلى أن تلغى العلاقة بين المنبه والاستجابة العصابية 


العلاج النفسى الحديث 


(القلق أو الخوف.. الخ) ؟. وتدل البحوث المتراكمة أن هذه الطريقة في 
علاج الأمراض النفسية والسلوكية ذات فاعلية لا شك فيها. وعلى سبيل 
امال أمكن استخدام طريقة التقريب التدريجي للمواقف المؤلمة في علاج 
المرضى في مستشفيات الصحة العقلية. فلقد أمكن لمجموعة من المرضى 
الخائفين من الأماكن المغلقة والواسعة أن يتخلصوا من هذا القلق وفق 
خطة قام بها عالم نفسيء» وتقوم على تعريضهم تدريجيا وببطء لهذه الأماكن. 
كذلك أمكن علاج مجموعة من المخاوف المرضية المتعلقة بالخوف من 
المستشفيات أو المدارس لدى مجموعة من الأطفال الصغار باستخدام نفس 
هذا الأسلوب. أضف إلى ذلك حالة الطفل «بيتر» التي سبقت الإشارة إليها 
وغيرها مما سيأتي الحديث عنه بعد قليل" . 


أسلو ب التطمین التد ر یجی فی منظو ر تاریخی: 

بالرغم من أن الصياغة النظرية لأسلوب التطمين التدريجي» وتوظيفه 
للعلاج بدآت في فترة حديثةء فان المتتبع لتاريخ العلاج النفسي قد يتعرف 
على بعض الأساليب العلاجية القريبة مما يدل على أن هذا الأسلوب لم 
يخف غلى خبرة المعالجين النفسيين السابقين. ففي سنة ۱922 يشرح الطبيب 
النفسي الألماني المشهور كريتشمر ١١”٣1ءاهء»‏ طريقة في العلاج النفسي 
سماها التعويد المنظم. ويسوق كريتشمر كشاهد على فاعلية أسلوبه حالة 
شاب في الثلاثين من عمره كان يعاني من الخوف الشديد عندما يجد 
نفسه في أماكن فسيحة أو في شارع مما دفعه إلى الامتتاع عن الخروج من 
منزله لشهور عدةء وتطور الأمر به إلى أن أصبح يخشى الخروج من حجرته. 
وقد بدت خطة العلاج بان أمكن تشجيع المريض أن يسير-مصحوبا بالمعالج- 
لمسافات قصيرة كانت تزاد تدريجيا . ثم تم استبدال الطبيب تدريجيا بشخص 
آخر.. إلى أن آمكن للمريض السير وحده خطوات قليلة خارج المنزل كانت 
تزاد تدريجيا من يوم إلى آخر.. حتى اصبح بإمكانه السير والرحيل إلى 
آماكن بعيدة وغريبة. 


حالة المرأة- الميدان : 
وقريب من هذا سلوب استخدمه أحد المعالجين سنة ۱923 لشفاء إحدى 


علاج الاضطرابات الانفعاليه بطريقه نتدرجه 


المصابات بمرض الخوف من الأماكن الفسيحة وفق خطة مماثلة بالشكل 
الآتي: 

«تضمنت الخطوة الأولى في علاجها أن نصحبها إلى ميدان فسيح 
مجاور. وفي الميدان طلبت منها أن تعود إلى المنزل بمفردها. وبالرغم من 
آن البرودة شملت يديهاء واعترى الشحوب وجههاء وازدادت نبضاتهاء وجف 
ريقهاء فإنها اعترفت بان هذه الطريقة قد أفادتها عن أي طريقة حاولتها 
من قبل. وفي اليوم التالي طلبت منها أن تكرر الذهاب إلى الميدان والعودة 
إلى المنزل بمفردها عددا من المرات“^ . 

«وفي ميدان التحليل النفسي يعتبر التطمين المتدرج عملية علاجية من 
شآنها أن تمكن المريض تدريجيا من مواجهة المواقف المؤلة وتقبلها. ويعترف 
بعض المحللين النفسيين من أن قيمة الاعتراف والتداعي مام المعالج تنبع 
من أن احساسات الشخص نحو هذه المواقف تبرد وتقل..: أن المرضى 
يجب أن يعرضوا آنفسهم لهذه المواقف التي تأتيهم بانفعالات مؤلمة. فإذا 
كان المريض متلا خائفا من الأماكن المغلقة فانه يمكن أن نطلب منه في 
اليوم الأول للعلاج أن يغلق باب حجرته للحظات قصيرةء وفي اليوم التالي 
قد تزاد هذه اللحظات إلى عشر دقائق.. ثم إلى نصف ساعة يوميا إلى أن 
يكتشف من خبرته العملية أن باستطاعته تحمل مواقف الخوف». 


حالة الطبيب الجزع: 

وفي عام ۱949 عولجت بنجاح حالة طبيب مصاب بعصاب الخوف من 
الأماكن المغلقة باستخدام أسلوب التطمين مع استخدام الاسترخاء عند 
تخيل موقف الخوف» وذلك بآنه كان يطلب من المريض أن يتخيل مشاعره 
وهو في مكان مغلق» وآن يسترخي مطمئنا وهو يفعل ذلك. كذلك طلب منه 
أن لا يجعل من خوفه المتخيل أقوى من هدوئه وإحساسه بالأمانء وذلك بان 
يبعد تفكيره عن موقف التهديد إذا ما شعر بان الخوف يشتد. ربما تعتبر 
حالة الطبيب الجزع أول حالة يستخدم معها أسلوب التطمين المتدرج 
بالاعتماد اعتمادا رئيسيا على إثارة خيال المريض والاسترخاء وإثارة 
أحاسيس معارضة للخوف. وهي من الخصائص التي تميز الأساليب الحديثة 
من التدريج كما سنرى. 


العلاج النفسى الحديث 


وفي سنة 1962 عرض «بنتلر» لحالة الطفلة «مارجريت» التي كانت في 
شهرها الحادي عشر عندما أرادت أن تقف مسنندة على حمام السباحة 
المنزليء فزلت وسقطت بعنف» وأآخذت تصرخ بشكل حاد. وبعدئذ قاومت 
بشدة وبصراخ شديد آي محاولة من قبل الأبوين لإعادتها للاستحمام آو 
لتشطيفها. ومن الغريب أن الأبوين لاحظا بان مارجريت بدت تخاف أيضا 
من آي مصادر للماء بما في ذلك صنابير الماء في المنزل والماء نفسه. وقد 
أمكن للمعالج أن يعالج مارجريت بنجاح في برنامج من أربعة أجزاء قي 
خلال شهر (آيزنج. الحقيقة والوهم في علم النفس» ص 148). في الجزء 
الأول وضعت لها مجموعة من الدمى في حوض الحمام الفارغ. وتركت 
حرة تماما في الذهاب إلى غرفة الحمام وتناول الدمى» فكانت تدخل 
غرفة الحمام وتخرج دمية من الحوض ولكنها لا تبقى بالقرب منه. وفي 
الجزء الثاني من العلاج وضعت الطفلة مرتين على مائدة المطبخ بجوار 
حوض الغسيل بينما امتلاً الحوض بالماء» والدمى تطفو فيه. وقد صرخت 
في البداية حينما اقتربت من الماءء وعندئذ وضعت الدمى أمامها على 
الجانب الآخر من الحوض وعلى رف فوقه بحيث تضطر إلى السير في 
الحوض لكي تصل إليها. وآخيرا دخلت الماء مترددة وبكت قليلا حينما 
ابتلت. أما في الجزء الثالث فقد تم إعطاؤها «الحمام في أثناء تبديل 
ملابسها في حوض غرفة الحمام» وقد أعطيت دمية محببة لتلعب بهاء 
ولكن المرآة المعلقة فوق الحوض أثارت اهتمامها اكثر وسرعان ما تحول 
بكاؤها في البداية إلى صرخات سعيدة ثم بدت أيضا تلعب بالماء وقي ذات 
الوقت تلعب بالرشاشة في الفناء. وكانت الخطوة الرابعة والأخيرة هي 
إعطاء مرجريت الحمام أثناء تبديل ملابسها في حوض الحمام وبماء حار. 
وقد عارضت ذلك في البداية بالصراخ ولكن الأحضان الأبوية والحزم 
أوقفاها عن البكاء بعد يومين. وقد شفيت «مرجريت» بعد شهر واحد من 
العلاج وأصبحت تلعب بشكل طبيعي واختفى خوفها من الصنابير والأحواض» 
بل آنها أيضا آبدت سلوكا مرحا باللعب في الماء فكانت تجري بحماس إلى 
البركة الضحلة فى الفناء الخلفى وتطرطش الماء من حولها فى سعادة 
بالغة.. ولم يعد هناك شك فی آن ارتا الأصلية قد ا 
ويعلق بعض الكتاب فيما بعد على حالة مارجريت بأنه: «لو أن تلك الحادثة 
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التي تعمرضت لها هذه الطفلة حدثت قبل ذلك التاريخ بخمسة أو عشرة 
أعوام فإنها من المؤكد لم تكن لتلقى رعاية مهنية تساعدها على الخروج من 
مه۰ 

وبالرغم من أن هذه الحالات التي عرضنا لها يبدو عليها جميعا طابع 
البساطة.. فمصادر الخوف معروفة.. والاستجابة كانت سريعة.. فإننا سنبين 
في ثنايا هذا الكتاب بأنه من الممكن تعميم نفس هذه المبادئ النظرية على 
حالات اكثر تعقيدا... حالات لا تكون فيها مصادر القلق والخوف ذات 
مصدر واحد كما في حالة الصغير ألبرت أو الطفلة مارجريت... بل يتكون 
القلق فيها من عدد من العناصرء وقد لا تكون هذه العناصر متشابهة 
داځما. 

أن معطيات هذا الأسلوب الإيجابية في علاج الحالات البسيطة والمعقدة 
على السواء يوحي دون شك بان هذا الأسلوب يؤدي إلى فوائد علاجية 
وتغييرات ملموسة وثابتة لدى عملاء العيادات النفسية ممن يعبث القلق 


خطوات علمية- ملاجية 
لا جراء التطمين ا منظم 

تتكون طريقة إجراء التطمين المتدرج عادة من أربع مراحل هي: -|١‏ 
قدريب المريض على الأسترخاء العضلى» 2 تحديد المواهت آلثرة القلق, ذد 
تد رالغات اة لقان و ك التعرض لاقن التي ات اة اقلق راا 
بطريق التخيل أو في مواقف حية) مع الاسترخاءء ثم التدرج لمواقف اكثر 
قارو قا لى عضن الت اضل عن كل مرة 

آلا تدرب اتوش لى الكرخاء انگل انراد فى اشضل اوا 
رادها سقرق رين دة فى كل جس فن الجشسات الملا رة 
السك الأوتى, 

ثانيا: تحديد المنبه الرئيسي المثير للقلق (خوف من الأماكن المغلقةء 
كوف من اة أمام الاس خرف من اكير كن الضران: خرف من 
تأكيد الذات.. الخ). 

الوق وان دة اراک ان فر اكان ق وو م 
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أن هناك نقطة حيوية يجب التنبيه لها . ذلك لان طالب العلاج في كثير من 
الأحيان قد يفصح عن شكوى أو مشكلة دون أن تكون هي المشكلة الرئيسية 
فى حياته . فالكثير من الشكاوى الظاهرة قد تفطى اضطرابات انفعالية لم 
را صراحة. ۰ 

وكمثال لذلك حالة (ت) مهاجر مصري للولايات المتحدة - الأمريكية في 
الأربعين من عمرهء يقيم في الولايات المتحدة منذ سبعة أعوام. متزوج وله 
خمسة أطفال. يعمل في شركة مشهورة منذ تاريخ وصوله للولايات المتحدة. 
وقد دل تاريخه في العمل على نجاحه وتفوقه طوال هذه المدة. جاء يطلب 
مشورة الكاتب لأنه في الفترة الأخيرة قد بدا يكره عملهء وآنه يفكر في 
ترکه.. بالرغم من آنه لم یجد عملا آخر بعد وانه فیما يعبر یشعر بان 
«کابوسا یکبس علیه» عندما يخرج من منزله كل صباح إلى مكان العمل. 

وبالرغم من أن هذا القلق قد يعبر عن قلق شائع لدى الكثيرين وهو قلق 
العمل. إلا آنه بسؤال (ب) تبين آن قلقه يقوم على قلق آخر وهو عجزه عن 
تأكيد نفسه في العمل خاصة مع رئيسه وزملائه الأمريكيين في العمل 
الذين - كما يصفهم - اقل منه بكثير من حيث الكفاءة في أداء العمل. 

من المهم إذن أن نتبين أن الأسباب الرئيسية وراء القلق المباشر الذي 
يبثه طالب العلاج لمعالجه قد يكون في كثير من الأحيان آهم من حيث 
دلالاته العلاجيةء والتنبه لذلك ضروري ويوفر على المعالج وعلى المريض 
على السواء جهدا ضخما. لذلك فان الخطوة الأولى التي يجب التنبه لها 
عندما تثور حساسيتنا المرضية نحو بعض الأشياء أن نحدد ما إذا كان ذلك 
القلق آساسيا أم ثانويا (أي راجعا لأسباب أخرى أساسية). 

ولنتأمل هذه المحادثة التالية بين معالج نفسي وشاب في الثانية والثلاثين 
من العمر. يعمل مهندسا كهربائيا. وقد جاء يطلب النصيحة بصدد قلق 
عنيف بدا يتملكه عندما يجد نفسه في مكان ضيق. ويبين سير المحادثة 
الآتية أن خوفه من الاسانسيرات إنما مو رق يداري به قلقا أساسیا 
متعلقا بحياته الجنسية مع زوجته الشابة. 

المريض: لدي خوف من الأماكن الضيقة. 

المعالج: أوضح أكثر 5. 

المريض: أشعر بقلق. وبالعجز عن التنفس. وأحيانا تسوء حالتي واضطر 
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للخروج جريا لاستعيد قدرتي على التنفس واستنشاق هواء نقي. شيء 
فظيع. 

المعالج: أريد أن اعرف شيئين أساسيين. متى بالضبط, وأين تشعر 
بهذه الحالات. لنبداً بمتى بدأت هذه الحالة تظهر لديك 5. 

المريض: (يفكر). آنا سني الآن 32 سنة (يحاول آن يحسب) بدت اشعر 
بهذه الأشياء في التاسعة ا 

المعالج: يعني بدأت منذ حوالي ثلاث سنين. 

المریض: آه تقريبا. 

المعالج: كيف كان حالك في تلك الفترة 5 يعني هل كانت هناك مشكلات 
مختلفة منذ ثلاث أو أربع سنوات ؟$. 

المريض: لا أتظن. كنت عاديا وآنا استقل الأتوبيس من المنزل للعمل كل 
يوم. لم تكن هناك مشکلات. 

المعالج: طيب ما الذي حدتث منذ ثلاث سنين في تصورك ؟ 

المريض: مجرد شعور بأنني خائف ومشدود الأعصاب. بدأ ذلك لأول 
مرة عندما كنت أستقل الأسانسير وكان مزدحما والجو فيه حار وخانق. 
لذلك تركته وأخذت الدرج. لكنني بدأت بعد ذلك أتجنب حجرة الاجتماعات 
لأنه لم تكن بها نوافذ. وعندما كنت اضطر لحضور اجتماع فيها كنت اشعر 
بالضيق والاختناق. وحاولت أن أتعاطى بعض المهدئات» ولكن دون فائدة. 
وحتى الآن لا زلت آبقي كرسي مجاورا للباب حتى إذا أحسست بشيء ما 
أستطيع أن اهرب سريعا . لا أدري لم 5. ذهبت للدكتور فقال إنها عداوة 
مكبوتة, 

المعالج: وهل أفادك هذا التفسير شيئًا 5 أعني ما الذي فعلت به ؟ 

المريض: لا أدري.. لم اعرف ماذا أفعل به. 

المعالج: حتى آنا لا آدري.. على أية حال دعنا اللآن نرجع بالذاكرة قليلا 
إلى ما كان يحدث في حياتك منذ ثلاثة أعوام. لا اعني خوفك من الأماكن 
الضيقةء لكن أي حوادث عامة أو خاصة حدثت آنذاك ؟ 

المريض: تعني أي شيء. 

المعالج: نعم آي شيء تذكره. 

المريض: هه.. دعني أفكر لحظة(همهمة.. تنهد) منذ ثلاث سنين $ لقد 
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تزوجت منذ ثلاث سنين. غير أني لا رى هناك آي علاقة بين ما حدث 
آنذاك وبين ما أنا فيه الآن. 

المعالج: هل تعتقد أن هناك علاقة ما 5. 

المريض: لا أرى ذلك مجرد اتفاق زمني.. . أليس كذلك ؟ 

المعالج: من الجائز.. غير أنني اشعر انك تدافع اكثر من اللازم في هذه 
النقطة. 

الیک ا ائ لآ آ3 اة 

المعالج: إذن هل تعتقد أننا يجب أن نبحث عن الصلة ؟ 

المريض: أتريد اللف. 

المعالج: لا اعني. 

المريض: أنظر. إنني لا أريد أن أطلق زوجتي.. حتى وان كانت هناك 
صلة أنا لا ريد الطلاق. 

المعالج: ومن يتحدث عن الطلاق ؟ 

المريض: آه.. يعني 

المعالج: اسمعني.. انظر حتى لو وجدنا بعض المشاعر السلبية نحو 
زواجك ما لا نحاول أن نفكر في علاج المشكلات وان نخلق لديك شعورا 
بحرية الحركة من خلال الزواج بدلا من الانفصال والهدم 5.. اعني أننا لم 
نكتشف بعد وجود صلة ما بين زواجك ومخاوفك من الأماكن الضيقة. قد 
نجد تلك الصلة أو لا نجدها. لكن إذا كنت تشعر أن هناك مشكلات ما في 
حياتك الزوجية فلماذا لا نحاول مواجهتها وحلها حتى وان لم تكن لها صلة 
بمخاوفك من الأماكن الضيقة 9 قد يكونا مشكلتين منفصلتبن أو مترابطتبن 
لكن واضح أنك تقفز لاستنتاجات وتتصور أنني سأهدم حياتك الزوجية. 

المريض: فهمت.. جميل.. نعم هذا معقول. لقد تزوجنا لأنه كان يجب 
علينا أن نتزوج. هل يعني هذا شيء لديك $ اعني كنا ننوي الزواج ولكن 
ليس بسرعة. لقد عجلنا بالزواج بسبب حمل مفاجى. 

المعالج: هه... تعني أن مخاوفك من الأماكن الضيقة من المحتمل أنها 
بدآت بعد حمل صديقتك» يعني زوجتك حاليا 5 كيف استجبت لذلك ؟ 

المريض: حاولنا أن نفكر فى حلول. فكرت متلا انه لو حدث اتصال 
کسی عبت ا قد وماعد ذف فلي اماف الاد شريه كو داف 
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لم يفك بالطبع. بل آدت إلى استجابات غريبة شعرت بائتی ازتكب جريمة 
قتل. يبدو أنني كنت آريد البحث عن صلة بين خوفي وبين موت الطفل 
کتفسیر فروید مثلا ٩‏ فقد آصابنی فی إحدى المرات بعد اتصال جنسى 
معها خوف بأن الجنين يختنق. ربما كنت أريد للجنين أن يموت وبالتالي 
بدأت أشعر بالذنب. إنما لا أفهم لماذا يبقى هذا الشعور حتى الآن وقد بلغ 
ابنی سنتبن وأحبه ولا آتمنی موته. قال دکتوري السابق أن هذا يسيب 
رغبات لاشعورية مستمرة في موت زوجتي وطفلي. 

المعالج: وهذا لا يقودنا إلا إلى طريق مغلق. دعنا نرى الآن ونتأمل فى 
لماذا يستمر خوفك من الأماكن الضيقة. اخبرني أولا كيف تستجيب زوجتك 
لمشاعرك بالخوف 5. 

المريض: متفهمة للغاية. 

المعالج: جائز أنها متفهمة اكثر من اللازم ؟ 

المريض: ماذا تعنى ٩‏ 

الاج جاتر آنا تا جوا دك 

المريض: لا أظن. 

المعالج: على أية حال دعني أسأل سؤالا ثانيا: حدثني عن علاقتك 
الجنسية بزوجتك © 

المريض: سؤال غريب حقا (لحظة صمت) الحقيقة أننى الآن لا احتمل 
الاتصال الجنسى بها.. وأشعر بأنتنى على وشك السقوط. 

المريض: دعني آتذكر. اشعر كأنني في مصيدة وکأني مضغوط عليه.. 
عاجز عن التنفس ومختنق . 

المعالج: لدي إحساس آن زوجتك رغم حبك لها من النوع المسيطر. كانت 
ولا تزال مسيطرة. لهذا رى آننا نستطيع علاج خوفك من الأماكن المغاقة 
بينك وبين زوجتك. لهذا أريد أن أراكما فى المرة القادمة معا حتى نصل 
سويا إلى وسيلة افضل لتحسين علاقتكم . 

هنا نلاحظ إذن أن الشكوى المباشرة جزء من مشكلة أعمق تتعلق بحياة 
المريض وعلاقاته الاجتماعية الزوجية الخاصة.. لهذا يجب أيضا أن تتضمن 
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خطة العلاج التركيز على تلك المشكلات. ولهذا فلا بد في كثير من الأحيان 
من معالج نفسي ماهر يساعد عميله من خلال الأسئلة الذكية والصريحة 
إلى التوصل للب المشكلة الحقيقي . 

ثالثا: تدريج المنبهات المثيرة للقلق.. موقفا موقفا: 

بعد أن نتمكن من حصر جوانب القلق الرئيسية التي سنعالجها وبعد أن 
يتم لنا الحكم بأن تلك المواقف رئيسية وليست هامشية تبداً مرحلة أآخرى 
من العلاج. يضع المعالج المواقف المثيرة للقلق في قائمة مدرجةء أي قائمة 
من المواقف التي تستثير القلق في حياة المريض بدرجات متفاوتةء بحيث 
يوضع الموقف الذي يستثير أعلى درجة من القلق أو الخوق في أعلى تلك 
القائمةء ويوضع أقلها استثارة في أسفل القائمة. أما الحكم بهذا التدريج 
فهو يتوقف على الشخص نفسه بالطبع»ء إذ يطلب منه المعالج أن يرتب 
فقرات كل موقف من مواقف جانب معين من القلق بطريقة هرمية من القاع 
إلى القمة بحيث يبدا بأقل المنبهات إثارة للخوف ويصعد إلى أشدها إثارة.. 
. ولنتأمل كمثل من آمثلة الترتيب التدريجي نوعين من المخاوف هما الخوف 
من الامتحانات... والخوف من الرفض الأجتباغي. 

أ- ففي حالة الخوف من الامتحان يمكن أن تدرج المنبهات المثيرة للقلق 
وفق هذا الترتيب: 

ا- شهر قبل الامتحان. 

2- أسبوعان. 

3- أسبوع قبل الامتحان. 

4- خمسة أيام قبل الامتحان. 

5- أربعة أيام. 

6 ثلاثة أيام. 

7- يومان . 

8- يوم واحد قبل الامتحان. 

9- في الطريق إلى الجامعة يوم الامتحان. 

0- انتظار فتح صالة الامتحان. 

1- في انتظار توزيع ورق الأسئلة. 

2- ورقة الأستلة مقلوبة. 
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3- قراءة ورقة الأسثلة. 

ب- الخوف من كراهية الناس (الرفض): 

ا- التقدم لطلب عمل يحتاج لإجراء مقابلة شخصية. 

2- الوجود في تجمع أو حفل من أربعة أشخاص. 

3- الابتعاد عن النشاط الاجتماعى لمجموعته. 

4 عة من الا كاس: 

5- شخص آخر يحاول أن يتلمس له العيوب. 

6- تهكم من الزوج (أو الزوجة) والأصدقاء. 

7- تعليقات استهزاء من الأصدقاء. 

8 تعليقات من الزوجة (أو الزوج) تدل على التقليل من شأن الشخص 
(آي استهزاء). 

والذي يجب تأكيده على أية حال أن وضع هذه التدريجات يتوقف على 
الشخص نفسه» بمعنى انه لا يجوز تطبيق التدريجات السابقة آليا على أي 
شخص حتى ولو كانت مخاوفه من نفس النوع. فعلى سبيل المتال قد يجيء 
شخصان للعلاج النفسي .. وكلاهما يعبر عن قلقه واضطرابه عند الحديث 
أمام الناس.. إلا أن سؤال كل منهما عن الشروط المحيطة بهذا القلق قد 
تبين أن أحدهما يتوقف ظهور قلقه في هذه المواقف على نوع الأشخاص 
الحاضرين (الرؤساء آو الآباء أو نماذج السلطة). آما الآخر فقد يتوقف 
قلقه على حجم المجموعة الحاضرة. وعلى هذا فان تدريج قلق الشخص 
الأول يجب آن يراعى تدريج نماذج السلطة: 

ا- الحديث أمام أشخاص غرباء. 

2- الحديث أمام الجيران. 

3- الحديث أمام الزملاء. 

4- الحديث أمام الآباء. 

5- الحديث أمام المدرس (أو الرئيس). 

6 الحديث أمام هيئة التدريس بكاملها. 

آما في حالة الشخص الآخر فان التدريج يجب أن يشمل حجم الجماعة 
التي يتحدث آمامها الشخص: 

ا- الحديث مع شخص من نفس الجنس. 
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2- الحديث مع شخص من جنس آخر. 

3- الحديث مع شخصين. 

4 الحدية مم كلا اتان أو آربعة. 

5- الحديث أمام مجموعة من الناس. 

كذلك قد یتفاوت تدريج منبه معين من شخص إلى آخر فالحديث أمام 
الآباء قد يمثل درجة أكبر من القلق بالمقارنة بالحديث آمام المدرسين عند 
البعض. بينما يحدث العكس عند البعض الآّخر. وبالمثل قد تشكل العلاقة 
بالزوج أو الزوجة عند البعض بالمقارنة بالبعض الآخر مشكلة أشد من 
العلاقة بزملاء العمل أو الرؤساء . 

ضف إلى هذا آن ترتيب تدريج معين بالنسبة لشخص واحد قد يختلف 
من فترة إلى أخرى. فما كان في الشهر الماضي يحتل وزنا آكبر قد يتضاءل 
وزنه في الوقت الراهن. 

لهذا من الأفضل أن تكتب مدرجات القلق لكل شخص على حدة وبعد 
تساؤل واستفسار عن كل الشروط المحيطة. ومن الأفضل كتابة هذه 
التدريجات بالقلم الرصاص حتى يسهل تعديلها أو التغيير في ترتيبها. 

رابعا: 

الآن وبعد أن أمكن تدريج الموقف (أو المواقف) المثيرة للقلق» وبعد أن 
يكون المريض قد تدرب على الاسترخاء يصبح الطريق ممهدا للدخول في 
إجراءات العلاج. وتنحصر إجراءات هذه المرحلة في أن نطلب من المريض 
وهو في حالة من الاسترخاء العميق والهدوء أن يتصور نفسهء مستخدما 
قدرته على التخيل إلى أقصى حد. وهو في الموقف الذي يثير أقل درجة من 
القلق في البداية. والمثال الآتي يوضح الإجراءات التي يستخدمها المعالجون 
عادة.. لعلها تمنح القارئ بعض البصيرة في التطبيقات العملية للعلاج 
النفسي. وهذا المثال هو وصف لإجراءات هذا الأسلوب مع فتاة مصابة 
بعصاب الخوف الشديد من الامتحانات بصورة أدت لرسوبها مرات متكررة 
بالرغم من استعدادها الجيد» وارتفاع متوسط ذكائها : 

«سأطلب الآن أن تتخيلي بعض المواقف والصور. حاولي أن تجعلي 
خيالاتك حية كأنها حقيقية. ركزي ذهنك فيها. من الجائز بالطبع أن 
تتدخل في حالة الاسترخاء التي تتملكك الآن. لكن إذا أحسست في أي 
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لحظة بآنك مشدودة فما عليك إلا أن تشيري بيدك اليسرى... جميل». 

«والآن تخيلي نفسك وأنت تقفين في شارع مألوف. اليوم جميل وساطع» 
ويمتد أمامك مشهد الشارع كله. العريات والموتوسيكلات, والدراجات. 
والناس وعلامات المرور والأصوات (انتظار5! ثانية). جميل والآن توقفي 
عن هذا التخيل وعودي ثانية لحالة الاسترخاء. إذا كنت قد شعرت بأي نوع 
من التوتر بسبب التخيل الى قك به الآن فارتى إصبعك للا ترف 
إصبعها). والآن تخيلي أنك تجلسين في منزلك تذاكرين في المساء. اليوم 
هو 20 في الشهر وباق حوالي شهر للامتحان (انتظار 5 ثوان). والآن توقفي 
عن التخيل وعودي لاسترخائك.. استرخاء أعمق (انتظار ۱0 ثوان). مرة 
آخرى تخيلي نفسك من جديد في منزلك تذاكرين ولم يبق على الامتحان 
إلا شهر (انتظارة ثوان). توقفي الآن عن هذا التخيل وعودي لاسترخائك. 
إرخ عضلاتك جميعها ودعي نفسك وحاولي أن تتذوقي الراحة التي تتملكك 
(۱5 ثانية). والآن تخيلي من جديد نفسك تذاكرين قبل الامتحان بشهر 
(انتظار 5 ڌوان). توقفي الآن عن التخيل ولا تفكري في آي شيء آخر غير 
جسمك (5 ثوان). إذا كنت قد أحسست بأي قلق فأشيري بإصبعك (ترفع 
المريضة الآن إصبعها). إذا كان قلقك في المرة الثالثة اقل من المرة الثانية 
والأولى فاستمري كما أنت. أما إذا لم يكن هناك أي تفيير فأشيري بإصبعك 
(لا ترفع إصبعها). جميل إذن ابق في استرخائك ١5(‏ ثانية). الآن تخيلي 
نفسك على كرسي في داخل آتوبيس وبجوارك شخصان یثرثران مع بعضهما 
(10 ثوان). الآن توقفي عن هذا التخيل وعودي إلى ما أنت فيه من استرخاء 
٠۵(‏ ثوان). الآن تخيلي نفسك من جديد وأنت تجلسين في شرفة المنزل 
ومن أسفلك في الشارع يسير شخصان يتجادلان في احتداد (۱0 ثوان) . 
توقفي الآن عن هذا. سأعد من واحد حتى خمسة وستفتحين عينيك 
وتشعرين بمنتهى الراحة والهدوء». 

ويعلق «ولبي ولازاروس» على هذه الحالة بالعبارة الآتية: 

«وفتحت المريضة بعد ذلك عينيهاء وهي تنظر من حولها وتبتسم وكأنها 
استيقظت من النوم. وفي إجابتها على الأسئلة التي سألناها بعد ذلك 
بينت آنها تشعر بمنتهى الهدوءء وأن المشاهد المتخيلة كانت في منتهى 
الوضوح» كذلك قررت آنها شعرت بقليل من القلق عند تخيل مشهدي 
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المذاكرة والمشادةء وبالرغم من أن القلق تضاءل في حالة التكرارء فانه لم 
يصل في كل الأحوال لدرجة الصفر». 


بعض المشكلات التي تحيط باستخد ام هذا الإجراء: 

من المشكلات الرئيسية التي تواجه استخدام التطمين المتدرج هذا 
اعتماده الرئيسي على إثارة الصور الذهنية والخيال لدى المريض. وتوضح 
البحوث - لسوء الحظ - أن هناك فروقا فردية ضخمة في مقدار السير 
والسهولة التي يستطيع بها البشر أن يتحكموا في إثارة هذه الصور الذهنية. 
البعض يستطيع ذلك بسهولة كما في الحالة السابقةء والبعض يعجز عن 
ذلك خاصة المرضى العقليون. وبالرغم من أن الحلول التي تقدم لهذه 
المشكلة ضئيلةء إلا أنني وجدت أن التدريب المستمر في الجلسات الأولى 
على إثارة صور ذهنية محايدة. وقصيرة يؤدي لبعض الفوائد . كذلك أجد 
آن سؤال المريض بان يفتح عينيه وان يوجهها لبعض المنبهات التي اكشفها 
له مثل قلم الرصاصء» والسيجارة.. الخ ثم أن يحاول أن يغلق عينيه وأن 
يتخيل نفس هذه الأشياء بعد اختفاتثها مع تكرار ذلك على منبهات أخرى 
وبصورة متلاحقة يؤدي أيضا إلى قدر مماثل من النجاح في تدريب المريض 
على التخيل. 

وهناك طريقة أآخرى تقوم على تشجيع المريض للانتباه للاحساساته 
الحالية. أو لحوادث مباشرة من الذاكرة. ومؤدى ذلك أن يطلب من المريض 
أن يعيش ذهنيا في الموقف المتخيل» وأن يراه كما لو كان يحياه بالفعل الآن 
وليس كمجرد متفرج من الخارج. 

ومع ذلك فانه يبدو أن هذه المشكلة قد بولغ فيها. فبالرغم من صحة 
قوانين الفروق الفرديةء بهذا الصدد إلا أنني لم أجد حالة تعجز عن التخيل. 
وفي الحالات القليلة النادرة التي حدث فيها هذا كان ذلك بسبب عوامل 
آخرى كاستهانة المريض بالأسلوب» وتشتت انتباهه»ء وعدم تركيزه واتجاهه 
نحو المعالج. كذلك أجد آن الطريقة التي يقدم بها المعالج هذا الأسلوب 
تلعب دورا أساسيا في اقتناع المريض به»ء وبالتالي سهولة اندماجه في 
التخيل. 

مشكلة أخرى تثيرها هذه الطريقة فقد لاحظنا أن المعالج يطلب من 
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عميله أن يتخيل الموقف تدريجيا.. فهو لا يأخذه كما في الحالة المرأة - 
الميدانء أو الطبيب - الجزع إلى المواقع الحية التي تستثير القلق. والاعتماد 
على التخيل بير لهذا السبب بعضن التحفظات.وريما نتساءل هل پؤدي 
إثارة المواقف المخيفة بطريق الصور الذهنية والخيال إلى نفس الفاعلية 
التي يمكن أن يؤدي إليها العلاج في المواقف الفعلية 9 وهل من الأفضل أن 
نصطحب من يجزع مثلا من الأماكن العالية إلى قمة برج» آم من الأفضل 
أن نجعله يتخيل قمة البرج 5. اتجه عدد من الباحثين في الحقيقة إلى 
القارنة بن الأقار العامة سلوب التد رع في عرس مرافت اقان بطريق 
الخيالء والتدريج من خلال مصاحبة المريض للمواقف الفعلية من القلق. 
والحقيقة أن نتائج هذه البحوث متعارضة. فعلى سبيل المثال لم يوجد فرق 
جوهري بين مجموعتين من المرض بالخوف من الثعابين عولجت إحداهما 
باستخدام شرائح التشوي ر اللونة: وعولجت الأخرى بالتعرض لابين 


لكن هناك نتائج وملاحظات تشير إلى بعض الفروق في صالح التعرض 
للمواقف الحية. خاصة عندما يفشل الشخص فى الانتقال من المواقف 
المتخيلة إلى المواقف الخد کن الاح کی انرا الحية لا يخلو من إثارة 
بعض المشكلات لأنه يتطلب من المعالج الخروج بعميله من المستشفى أو 
العيادةء وبالتالي قد يفقد قدرته على ضبط كثير من المواقف والمنبهات 
العلاجية الأخرى. وماذا لو آن الجزع والخوف آلم بمريضه في تلك المواقف 
التي كان يتجنبها خشية منها طوال عمره 5 هل يستطيع فيها آن يتحكم في 
عملية الاسترخاء وبعث الطمأنينة 5. 

لكن تعريضه لمواقف حية ومع كل هذه التحفظات يكون ضروريا أحيانا 
خاصة بين المرضى الذين يعانون بعض المشكلات في تخيل المواقف المثيرة 
للتهديد بوضوح كاف . كذلك في حالات المرضى الذين يعجزون عن التحديد 
النوعي والواضح للمشكلات والمنبهات المثيرة لمخاوفهم ما لم يتعرضوا مع 
المعالج لمواقف حية مختلفة تساعد كليهما على صياغة المشكلة للعلاج. 
وقي حالات الاكتئاب نجد من المعالجين من ينصح بالعلاج في المواقف 
الحية لان تعويد المريض على مواجهة هذه المواقف يعتبر في حد ذاته ذا 
تآثير علاجي واضح بغض النظر عن علاج مشكلات القلق من خلال التدريج 
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الحي. 

ونضيف أن هناك ميزتين علاجيتين أخريين لأسلوب التدريج في مواقف 
حية. فمن ناحية نجد أن ممارسة المريض لأنواع من النشاط في الحياة 
اليومية (التي كانت متعطلة قبل ذلك) قد تثير دوافعه وبالتالي تساعده على 
إعادة إدراكه وصياغته لمشكلته من جديد» مما يؤدي إلى احتمالات علاجية 
آقوى. ومن ناحية ثانية فان المعالج قد يستطيع أيضا أن يلاحظ بعض 
آساليب المريض في التفاعل الاجتماعي التي تؤكد كثيرا من الأنماط غير 
المرغوبة في سلوكه وبالتالي يستطيع المعالج مباشرة أن يغير من هذه 
الأساليب. 

3- التطمين المتدرج وحدود تطبيقه: 

منذ أن أبتكر هذا الأسلوب وهو يستخدم بنجاح في علاج المخاوف 
المرضية بالذات. لهذا فإمكانية تطبيقه في العلاج النفسي محصورة في 
علاج الحالات المصابة بالمخاوف المرضية. وحتى في هذه الحالات لا بد من 
وجود شروط أخرى لكي يمكن استخدام هذا الأسلوب بنجاح منها : 

ا- أن لا تعود المخاوف المرضية على الشخص بأي مكاسب أساسية آو 
ثانويةء وعلى هذا فمن الصعب علاج طفل أو شاب أو بالغ من بعض المخاوف 
(كالظلام أو المرض. آو الامتحان) طالما آن ذلك يؤدي إلى استجابات مرغوية 
لديه من قبل والديه (زيادة الحب» العطف الشديد, تلبية رغبات لم تكن 
ملباة من قبل.. الخ)؟. 

2- أن تكون مخاوف الشخص محصورة في المواقف التي تثيرها وليست 
بسبب عوامل اجتماعية آخرى. وقد رآينا أن من العبث علاج المريض 
بالمخاوف من الأماكن الضيقة بوضع تدريج الأماكنء بالرغم من أن مخاوفه 
ناتجة أساسا من قلق الانحصار في علاقات اجتماعية ضيقة وغير مرغوبة. 

3- أن يكون الشخص ممن يتناقص قلقهم أثناء الاسترخاء. 

4 أن يكونوا من المقتنعين بفائدة الأسلوب. أما من حيث الأشكال الأخرى 
من الاضطرابات الانفعالية فان سلوب التطمين التدريجي لا يؤدي إلى 
نتائج إيجابية إلا إذا استخدم مع أساليب أخرى. وكمتثال لنجاح سلوب 
التطمين التدريجي في هذا الإطار استخدامه في التقليل من الآثار الانفعالية 
للذكريات القديمة غير السارة كما تظهر لدى حالات المكتتبين الذين قد 
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يجدون فيها أحزانا تضاف إلى أحزانهم. ويكون ذلك بان نطلب من الشخص 
وهو في حالة من الاسترخاء العميق أن يتذكر بعض الحوادث الحزينةء أو 
المخجلة في حياتهء والتي تكون لها آثار انفعالية قائمة حتى الآن إلى أن 
تتحید مشاعره نوها 

وهذا الأجراء الأخير فضلا عن دوره في كف الاستجابات الانفعالية 
القديمة كالخوف. والخجل» والقلق من خلال الاسترخاء يساعد على إعطاء 
امرض متظورا إدراكيا وأسلوبا شخصيا جديدا لإعادة إدراك لك الأشياء 
القديمةء وبالتالي آثارها الانفعالية المستمرة. فقد ينتهي تذكر ذلك بالمريض 
إلى أن يدرك أن هذه الحوادث كانت تافهة.. أو أنها غير مهمة.. أو «أنني لا 
أهتم ولا اكترث لذلك» لكن الوصول بالمريض لهذه الاستجابات الصحية قد 
يتطلب وضع تدريج للذكريات المؤلمة وطلب تخيلها آثناء الاسترخاء مع الدحض 
العقلي والمنطقي أثناء إثارتها . 

ولعل ما نستنتجه من كل ذلك بشكل عام هو أن نحذر من الاستخدام 
الآلي لهذا الأسلوب آو آي سلوب علاجي على الإطلاق فلكل حدوده 
ومجالات تطبيقه. والمعالج النفسي الناجح هو الذي يعرف نفسه بكثير من 
الأساليب وبكثير من المرضى حتى يختار الأسلوب من الأساليب الملائمة 
في الوقت الملائم ومع الشخص الملائم ونوع الاضطراب املائ . 


خلاصة 

التخلص من الاضطراب والقلق بالتعرض التدريجي للأشياء أو 
الموضوعات التي تثيرهما كان ولا يزال من الفنون الرئيسية التي تتجه لها 
بديهة الإنسان العادي وحكمته. وطريقة التطمين التدريجي التي يلجا لها 
المعالج الحديث تقوم على نفس المبداً آي التشجيع على مواجهة مواقف 
القلق والخوف تدريجياء إلى أن تتحيد مشاعرنا الانفعالية الحادة (العصابية) 
نحو تلك المواقف. وقد عرف المعالجون السابقون هذا الأسلوب كما عرفه 
المعالجون المحدثون. ويعتبر مبدا الكف المتبادل بمثابة الأساس العلمي الذي 
قدمه علم النفس الحديث لتفسير نجاح هذا الأسلوب. فإذا ا في 
استتارة استجابة معارضة للقلق (كالتطمين التدريجي) في حالة وجود 
الموضوعات المثيرة له يمكن آن يؤدي ذلك إلى كف كامل للقلق وبالتالي 
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يختفي ويتتاقص بعد ذلك. ويتطلب إجراء التطمين المتدرج مراحل منها 
تحديد المواقف التي تثير المخاوف الرئيسية للشخص.» ثم تدريج كل موقف 
منها على حدة في قائمة تبدأً بأقل المنبهات إثارة للخوف في الموقف مع 
الصعود إلى أشدها إثارة. ثم يصبح الموقف معدا لإجراء العلاج بعد ذلك 
بان نطلب من الشخص وهو في حالة استرخاء وهدوء أن يتخيل نفسه في 
الموقف الذي يثير أقل درجة من القلق في البداية مع تهدئته إلى أن تتحيد 
مشاعره نحو الدرجات المنخفضة ثم يبدا الانتقال للمواقف الأشد وهكذا 
حتى تنتهي القائمة. وهناك طريقة أخرى تقوم على اصطحاب المريض 
لمواقف الخوف الحيد بدلا من تخيلها. ولكل طريقة عيوبها ومزاياهاء ولو 
أن الجمع بين الطريقتين ممكن ومرغوب. وبالرغم من أن هذا الأسلوب 
يقتصر على علاج المخاوف المرضية إلا أنه يصلح أيضا في علاج بعض 
حالات الاكتئاب خاصة عندما يكون الاكتئاب استجابة شديدة لحادثة خارجية 
محددة كفقدان قريب.» أو عمل» أو متعلقا بأحزان محددة في الماضي. 
ونسبة نجاح هذا الأسلوب في علاج المخاوف المرضية تصل إلى ما يقرب 
من 89⁄. غير أن نجاح استخدام هذا الآأسلوب يتوقف على تدريب الشخص 
على الاسترخاء العميق عند تعريضه (واقعيا أو بطريق الخيال) إلى مواقف 
القلق. بالشكل الذي عرضنا له في الفصل السابق. 
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الحواشي 


(*) آي الأفعال والطقوس والأفكار التي يجد الفرد نفسه مجبرا على تكرارها (انظر الفصل الأول 
الذي يعرض لهذه المفاهيم الرئيسية) . 

هناك دراسات تربو على المثات وتبين أن التخفيف من الأعراض المرضية يؤدي إلى مزيد من الثقة 
بالنفس» والإيجابية الاجتماعيةء وقليل من القلق والسلبية. آي آن علاج الأعراض يغير من نمط 
الشخصية ومن سمات لم تكن موضوعا للعلاج. 

(*1) يرى الفرويديون آن هذه الأساليب قد تمثل تهديدا لتطور العلاج النفسي-فتجاهل المشكلة 
وعلاج الشكوى المباشرة (العرض) شبيه-في تصورهم بإعطاء نقاط للتخفيف فقط من التهاب 
حاد في اللوزتين مثلا. ويتفق المعالج الحديث في بعض الجوانب مع هذا ولا يعارضه. وستنرى 
فيما بعد أن المعالج الحديث يهتم بخلفية المشكلة عندما يكون السبب عضويا. فعلاج «التهتهة» أو 
نقص إفراز غدة من الغدد قر يكون ضروريا لتخفيف حدة القلق. آما في الحالات الأخرى 
كالاكتئاب فان علاج العرض كعرض آمر ضروري . 

(*2) تكون فترة العلاج اقل بكثير من فترات العلاج التي يتطلبها التحايل النفسي.. ففي العلاج 
السلوكي قد يستغرق العلاج ستة اشهر أما عن طريق التحليل النفسي فيستغرق ما بين ثلاثة أو 
خمسة آعوام. 

(*3) نسبة كبيرة من حالات الاستجناس تأآتي من أسر مهدمة.. أي تنفصل الأم عن الزوج بينما 
يبقى الابن مع الآم. 

خاصة ذلك النوع من الاغتراب المصحوب بالعزلة الاجتماعية وعدم الحماس للقضايا الاجتماعية 
والعزوف عن المشاركة في حلها.. الخ. والاغتراب هنا بالطبع يختلف عن المفهوم الفلسفي الذي 
يرى أن الاغتراب يعبر عن موقف فكري يتبناه الشخص تجاه تتاقضات الحياة والظلم الاجتماعي. 


اسلوب الاسترخا 


يستخدم الاسترخاء قي الطب والعلاج النفسي 
وعلم النفس الإكلينيكي بأساليب متعددة منذ فترة 
طويلة. ففي سنة ۱929 أبدى طبيب نفسي اسمه 
جوک c0bsonهJ‏ اهتمامه باکتشاف طرق 
للاسترخاء العضلي بطريقة منظمة. وفي كتاب 
منشهون لةه بعتوان الأسترخاء التصاعدي» 
)Progressive Relaxation)‏ (1 , 3,2) قرر أن استخدام 
هذه الطرق يؤدي إلى فوائد علاجية ملموسة بين 
الرضى بالقاق. ويجمع لما العلا التفسي 
والسلوكي اليوم على فائدة التدريب على الاسترخاء 
في تخفيض القلق وتطوير الصحة النفسية. وفي 
الولايات المتحدة نجد أن كثيرا من المعالجين 
النفسيين يستخدمون هذه الأساليب ويطورون 
اا ریا ع ا ارعن سیل 
المثال يقيم الطبيب النفسي جوزيف ولبي ٢مءءه[‏ 
Wop‏ نظرية كاملة في العلاج النفسي تقوم قل 
إرخاء العضلات إرخاء عميقا(54) . 

ويعتبر أسلوبه بحق من أآشهر أساليب الاسترخاء 
على الإطلاق. بالرغم من أنه يذكر أن منهجه في 
الاسترخاء العضلي يقوم على نفس الأسس التي 
وضعها جیکیبسون. إلا أنه يستخدمه كجزء من 
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منهجه العام في التخفف من الأمراض العصابية بطريقة التطمين التدريجي 
التي سبق الحديث عنها. ولكي نبين كيف يمكن إجراء الاسترخاء العضلي 
علينا أن نبين الآن السر في فاعليته ونجاحه في التخفف من الاضطرابات 
الانفعالية والقلق. 


اذا يستخدم الأسترخاء ؟: 


الناس تقريبا يستجيبون للاضطرابات الانفعالية بتغييرات وزيادة في 
ا ا وک مکی هتم الفا ت ف الحو و دة 988ا 
تبين ايضا ان اثارة الانفعالات تؤدي ايضا الى تورات شي الرقة :وفاش 
الذراعين. والركبيتن والعضلات الباسطة . كذلك تتوتر حتى عضلات 
الاعضاء الداخلية كامعدة. والقفص الصدري» وعندما يتعرض الشخص 
لمنبهات انفعالية شديدة تزداد الحركات اللاإرادية في اليدين والذراع. 

ومن الثابت ايضا ان الزيادة الشديدة فى التوتر العضلى تتوقف اساسا 
لى دة الأتط راا الافعاة خاسة عتما ر اة الفرة ممت ادات 
تتعلق بتوافقه . ومن المؤسف ان التوتر العضلى الشديد لا يساعد بل يضعف 
قدرة الكائن على التوافق. والنشاط انتا واا والكفاءة المقلية. 
فالاشخاص في حالات الشد والتوتر والقلق تنهار مقاومتهم وقدرتهم على 
الاستمرار في النشاط المقلي والجسمي بسبب عجزهم عن توظيف 
العضلات النوعية المختلفة توظيفا بناء 

لهذا نجد أن الاسترخاء يعرف - بالمعنى العلمي - بأنه توقف كامل لكل 
الافتباضات ر القلسات اة الاح لل كر الات ر اة الح 
يختلف عن الهدوء الظاهري أو حتى النوم» لأنه ليس من النادر أن تجد 
شخصا ما يرقد على أريكته أو سريره لساعات معدودة لکنه لا يكف مع 
ذلك عن إبداء كافة العلامات الدالة على الاضطراب العضوي والحركي 
مثل عدم الاستقرار الحركي والتقلب المستمر والذهن المشحون بالأفكار 
والصراعات. 

وإذا كان الاضطراب الانفعالي يؤدي إلى إثارة التوتر العضلي» فان من 
الثابت أيضا أن إثارة التوتر العضلي تجعل الشخص مستفزا للانفعال 
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السريع في الاتجاة أللاتم لهذ التوترات: فرسم علامات القضب على 
الوه تمل الان مرن الاتم اا لمرافف الاستاعة اتفكت كا 
کین کی ذلك ای اتال اخرسابۍ اهرت رانضی ر اای اجب 
والسرور. والتقبل...) والعكس أيضا صحيح» بمعنى أن إرخاء التوترات 
ية وإيقاف اشاطفاها دز إلى لكيل من الإشعالات الماة 
ارات ور مه ف ت من افا هة اوا 


التو تر العضلبي والأمراض النفسية (القلق بشكل خاص): 

فى الظروف العاديةء تشيم حالات التوتر الخفيفة, والمؤقتةء استجابة 
ا ا ی ا دی ا ماکز 
والاهتمام وتعبئة الطاقة. غير أن التوتر في تلك الحالات يعتبر ضروريا 
للإبقاء على الفرد في حالة من اليقظةء ولا ينتهي بمضاعفات مرضية 
مبالغ فيها. 

لكن هناك من ناحية أخرى بعض الأفراد ممن يعيشون طول الوقت 
تقريبا في حالة من التوتر الشديد. ويصطحب هذا استثارة في الجهاز 
الك من فكافرها جبرو ملاك مض الها ورام فف 
وزيادة نبضات القلب» واضطراب انتظام التنفس. 

ويثبت عدد من الباحثين أن استمرار ارتفاع مستوى التوتر العضلي 
يظهر بين الأشخاص العصابيين الذين يعانون من حالات الصراع المستمر 
والقلق. 

ويمتلىَ التراث السيكولوجى ببحوث عدة تؤكد أن الاستثارة العضوية 
والعضلية ا ی کو حالات الأمراض النفسية والعقلية. 
ففي مقارنة بين مجموعة من الأفراد العاديين والمرضى النفسيين تبين أن 
هذه المجموعة الأخيرة تعانى من الاضطراب والتوتر العضلى تحت كل 
الشروط. وقي حالات الأغ ات الوجداني تبين في ee‏ الأفراد 
زيادة مبالغ فيها في بعض الاستجابات التي تنتمي لإطار التوتر العضلي 
مثل ضعف قدرة الجلد على المقاومة,ء وارتفاع النبض» وضغط الد 
واضطراب التنفس. 

وفي مقارنة أخرى بين فئات من الفصاميين. والمصابين بالجنون الدوري 


العلاج النفسى الحديث 


(أي الانتقال في فترات منتظمة من الاكتئاب إلى الهوس والتهيج)ء والعصابيين 
والأسوياء تبين أن الفصاميين من بين كل هؤلاء يكشفون عن آعلى درجات 
التوتر العضلي. وقد يوحي هذا بان أساليب الاسترخاء يمكن أن تؤدي إلى 
بعض النجاح فى علاج الاضطرابات الفصامية. 

وفي حالات الاكتئاب النفسي تبين الدراسات القليلة بعض النتائج 
الطريفة. فبالرغم مما يتصف به هؤلاء المرضى من مظاهر التخلف في 
النشاط الحسي والحركي (البطء في الحركةء والكلامء والاستجابة) الذي 
قد يوحي بأنهم على درجة أقل من التوتر والاستثارة العضلية, فان مقارنتهم 
بمجموعة من الأفراد العاديين على مقابيس التوتر في الجبهةء والفكينء 
والذراعين والقدمين بينت انهم أكثر توترا من الأسوياء. وتبين بحوث مماثلة 
أن هذا التوتر يختفي آو يتضاءل بعد العلاج النفسي. 

أما في حالات القلق والصراعات النفسيةء فان هناك ما يشبه الاتفاق 
على أن أعراض القلق تختلط بالتوتر العضلي. فعدم الاستقرار» والشد. 
والاستثارة الزائدةء والحركة المستمرة كقضم الأظافضر واللوازم الحركيةء 
وفرك اليدين.. الخ ما هي إلا مظاهر قليلة من الاضطرابات العضوية 
الشائعة فى حالات القلق. وليس من النادر أن يشكو الشخص فى حالة 
القلق من التوتر في جسمه» والصداع» وآلام الظهر. وخفقان القلب» وريبما 

لهذا يمكن القول أن التوتر لازمة من لوازم القلق وليس مجرد نتيجة له. 
فضلا عن هذا فان هناك ما يثبت أن الاسترخاء العضلى واستخدام العقاقير 
المطمئنة التي تهدئ من توترات العضلات يؤديان إلى انخفاض ملموس في 
حالات القلق. 

ومن المعتقد أن الاستجابات الحركية, واللوازم القهرية التي تشيع بين 
المرضى العصابيين كالوسوسة» و طقطقة الأصابع» و قضم الأظافر. 
والحركات القهرية فى الفم»ء والعينء والابتسامات غير الملائمةء ما هي إلا 
أشكال حركية هدهها التخفف من القلق عندما يثور. 


هل هناك توترات عضلية دو عية بحسب اتجان ال ضطراب ال نفعالی؟ 
بينما نجد أن غالبية البحوت النفسية تميل إلى أن تتحدث عن اضطرابات 
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عقلية عامة في الجسم كله مصاحبة للاستثارة الانفعاليةء هناك بعض 
الأعمال الطريفة التي تحاول أن تتابع الاستثارة الانقعالية على آنواع معينة 
من التوتر العضلي. ويمكن أن نطلق على هذا النوع من بحوث التوتر اسم 
«نوعية التوترات» فهناك بعض الأفراد ممن تتركز استجاباتهم للقلق والانفعال 
في شكل توترات عضلية خاصة وليس في الجسم كله. 

وعلى سبيل الأمثلةء هناك ما يدل على أن الصداع» وآلام الظهر (كأشكال 
من التوتر العضلي) تشيع بين الأشخاص الذين يتميزون بالشد. والعجز عن 
الفعل والنشاط. 

كذلك نجد من النتائج ما يشير إلى أن المرضى الذين يعانون من توتر 
عضلات الرقبة. أو الرأس. أو الذراع غالبا ما تكون هذه الأعضاء ذات قدر 
مرتفع من النشاط والفعل قبل ظهور التوترات فيها. 

وقي دراسة على 400 مريض تبين أن الصداع النفسي (أي الصداع 
الراجع للتوتر النفسي) يحدث بشكل خاص في حالات القلق. 

ما المواقف التي تستثير الإحساس بالصراع» أو الذنب فإنها غالبا ما 
تؤدي إلى آلام في الظهر. وفي دراسة على مجموعة من المرضى من ذوي 
الاستعداد للاستجابة بالصداع» وآلام الرأس» تبين أن مناقشة المواقف 
الصدمية معهم فى الجلسات العلاجية قد أدى إلى توترات عضلية فى 
الجبهة. 

وهناك أيضا ما يشير إلى أن التوترات العضلية في الجسم تحدث في 
حالة الاضطرابات الانفعالية الدائمة فقط» بل وعند إثارة أنواع من الصراع 
أيضا . فمثلا تبين أن إثارة العدوان تؤدي إلى زيادة في توتر عضلات الجبهة. 
بينما تؤدي إثارة الرغبة الجنسية والصراع الجنسي إلى آلام وتوترات في 
الساق. 

وبغض النظر عن التأثير النوعي للمنبهات الانفعالية تبين بشكل عام أن 
تطوير استجابات توترية في عضل معين آمر تلعب فيه الفروق الفردية دورا 
كبيرا أيضا. فالفرد الذي اعتاد. أن يواجه اضطراباته الانفعالية الراجعة 
للقلق بحالة من الصداع سيظهر الصداع لديه في كل الاضطرابات الانفعالية 
الأخرى (العداوةء الجنس. الصراع.. الخ) بغض النظر عن طبيعة المصدر. 
آما لماذا يستجيب بعض الأفراد للاستثارة الانفعالية بتوترات عضلية عامة 
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(في الجسم كله)ء بينما يستجيب البعض الآخر بالصداع» أو بآلام الظهر. 
أو بي نمط عضوي آخر, فان الإجابة لا تزال غير محسومة بعد. ولكن من 
المرجح أن يرجع جزء من هذا إلى عوامل عضوية تتعلق بالتركيب العضوي 
نفسه (من حيث القوة أو الضعف). آو إلى عوامل اجتماعيةء فبعض 
الجماعات تدعم الاستجابة بتوتر في عضو معين. بينما لا تدعم (أو تستهجن) 
الاستجابة بأعضاء آخرىء» وربما يكون أيضا بسبب عوامل شخصية» وأنماط 
خاصة من التكيف الفردي.. فالشخص المستثار انفعاليا وهو يمارس الكتابة 
أو القراءة قد تتوتر لديه عضلات العينين» أو الذراعينء أو الظهر... أو كلها 

والخلاصة من هذا أن بحوث «نوعية التوترات» قد تضيف نتائج عميقة 
لفاعلية العلاج النفسي. وعلى سبيل المثال فان تنبه الشخص لذلك يجعله 
على دراية بآنواع التوتر العضلي المستثار. وسيساهم ذلك في أن تعد خطة 
الاسترخاء بظردقة خاضة ورنما مختصرة: 


التدر يب على الا ستر خاء: 

بستفرق دريب الرشی جلى الاسترخاء انعضلی افنظم کی نادات 
النفسية عادة ست جلسات علاجيةء في كل منها يجب أن نخصص عشرين 
ب ى ا ارات اا اوی دس ارف امن اا 
أن يمارس التدريبات على الاسترخاء لمدة خمس عشرة دقيقة يوميا بنفسه 
صب الإرشادات الفاكجبة. 

ربج قبل اداي ة فی الريب غلى الاشترخا أن تعطى القخض 
ضرا عاما لظبيعة (ضطرابه النقسى (آى القاى) ن ر أن يبن كة أن الاستر خاد 
العضلي ما هو إلا طريقة من طرق التخفف من التوترات النفسية والقلق. 
لهذا نجد أن مجرد الاسترخاء العادي بالرقاد على أريكة (أو سرير) يؤدي 
إلى آثار مهدئة ملحوظة. والسبب في هذا أن هناك علاقة واضحة بين 
مدى استرخاء العضلات وحدوث تغيرات انفعالية ملطفة (أو مضادة للقلق) . 

ود ب دد لااك الى ب الا ااا ون 
من الضروري بالطبع أن يبدا التدريب على الاسترخاء ببعض أعضاء الجسم 
کن ن ال ا م وجا من سد ك لی ا ها 
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عضلات الجسم كله. 

ويفضل المعالجون السلوكيون عادة, البداية بالتدريب على استرخاء 
عضلات الذراعين لسهولة ذلك من ناحيةء وليتعلم المريض بشكل واضح 
معنى الاسترخاء العضلي ونتائجه من ناحية أخرى» ثم يتم الانتقال بعد 
ذلك لمنطقة الرأس لان كثيرا من العوامل المهدئة للتوتر تتركز في القدرة 
على السيطرة على عضلات الوجهء ومنطقة الرأس بشكل عام... وهكذا. 
وعلى العموم نجد أن أعداد المريض وتهيئته لممارسة التدريب على الاسترخاء 
العضلي تتكون من النقاط الآتية: 

ا- يبين المعالج للمريض آنه مقبل على تعلم خبرة جديدة أو مهارة لا 
تختلف عن أي مهارة يكون قد تعلمها في حياته قبل ذلك كقيادة سيارةء أو 
تعلم سباحة, أو لعبة رياضية جديدة. وبعبارة آخرى يبين له آنه - آي المريض 
- مثله مثل كثير من الناس تعلم أن يكون مشدودا ومتوتراء وانه بنفس 
المنطق يمكنه أن يتعلم أن يكون عكس ذلك أي قادرا على الاسترخاء والهدوء 
وان دور المعالج هو أن يعلمه كيف يصل إلى ذلك. 

2 يبين المعالج أيضا بأنه نتيجة لهذا قد يشعر المريض ببعض المشاعر 
الغريبة كالتتميل في أصابع اليد أو إحساس أقرب للسقوط. وانه يجب آن 
لا يخشى ذلك لان هذا «شيء عادي ودليل على أن عضلات الجسم بدآت 
تثراخى». وهذة النقطة مهمة بشكل خاض لان كرا من المرضى د خاضة 
الهستيريين - قد يستجيبون للاسترخاء بخوف مبالغ فيه أو بشعور بان 
شيئًا غريبا يسيطر على أجسامهم. بينما من المفروض آن يكون ذلك دليل 
على أن الاسترخاء قد بدأ يحدث في عضلات الجسم. 

3- ينصح المعالج الشخص بأن تكون أفكاره كلها مركزة في اللحظةء أي 
في عملية الاسترخاء وذلك للمساعدة على تعميق الإحساس به. ولكي 
يساعد المعالج على تحقيق آكبر قدر ممكن من النجاح في هذه المرحلة قد 
يطلب من المريض آن يتخيل بعض اللحظات في حياته التي كان يعيش فيها 
بمشاعر هادئة وفياضة (يحسن أن يكون هذا التخيل بشكل نوعي آي أن 
يكون المعالج قد عرف من المريض قبل ذلك بعض المواقف التي كانت تهدئ 
مشاعره» كالضوء الخافت» أو التدخين, أو الاسترخاء في الظهيرة بعد 
وجبة شهية... الخ). 
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4- من المخاوف التي تنتاب بعض المرضى شعورهم بأنهم سيفقدون 
القدرة على ضبط الذات'. في مثل هذه الحالات من الأفضل أن يتدخل 
المعالج ما بين الحين والآخر بتعليق أو بأكثر حتى يبعث الطمآنينة في نفس 
المريض. وهذا الإجراء ضروري بشكل خاص عندما يكون المعالج من جنس 
غير جنس المريض. أو عندما يكون المريض (إذا كان من نفس الجنس) من 
النوع الذي تنتابه مخاوف من الجنسية المثلية. وتبين لنا خبرتنا الخاصة أن 
الدور الأمثل الذي يجب على المعالج أن يبرزه في مثل هذه اللحظات هو 
دور المرشد أو المعلم الذي لا يهدف للسيطرة على الجسم بمقدار ما يهدف 
إلى تعليم مريضه خبرة جديدة. 

5- كقاعدة يجب التوصية بالمحافظة على كل عضلات الجسم فى حالة 
تراخى تام أثناء الاسترخاء خاصة تغميض العينين لمنع المشتتات اا 
التي قد تعوق الاسترخاء التام. لكن في كثير من الحالات خاصة في الجلسات 
الأولى من العلاج قد يكون من الضروري بين الحين والآخر السماح للمريض 
بان يفتح عينيه. وهذا ضروري بشكل خاص في حالات الأشخاص الذين 
تتملكهم الريبة أو الشك. أو عندما يكون المريض من الجنس الآخر الذي قد 
يتصور في هذا الموقف نوعا من الإغراء الجنسي. 

6- من العوامل الهامة التي قد تعوق الاسترخاء الناجح تجول العقل في 
تخيلات بعيدة وبالرغم من آنه لا خطر في ذلك» فمن الأفضل الرجوع بهذه 
الأفكار إلى الموقف بقدر الاستطاعة. 

7- وأخيرا فان على المعالج أن يكون قادرا على فهم مريضه وحساسا 
لکل شکوکه ومخاوفه» وقادرا على كسب ثقته وتعاونه في نجاح الاسترخاء. 
وفي كل الأحوال إذا ظهر لآي سبب من الأسباب أن المريض غير مقبل أو 
متحمس للاإجراء. فان حساسية المعالج وخبرته بالأساليب العلاجية الأخرى 
ستجعله قادرا على الانتقال إلى محاولة أشكال علاجية أخرى ملائمة. 


نمو دج للتدر يب على الأسترخاء: 

فن الضرورق أن ت أن ارخا آي عكر عفاد احا امل کي 
تقلضات أو اتباضات فى هدا الفضو كق أن سل على تجاح سرخا 
عضو معين (كعضلات الذراع مثلا) بتحريكه في الاتجاهات المختلفة أو 
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الط عليه وكرن الأسقرخام اجا ا لم تود آي مقار ة من هذا 
لبخي ير اخ ر رن أ عاف ها اكور ك فاا عن آي تهات 
بیرقت جز د كير من تجاح العلاح السلرگی: فى كدر ة الف خض على ذلك 
وبالتاتى التمكن بعد ذلك تن الأسترخاء الاجم الإرا لكل غضلات الج 
عضوا فعضوا . لهذا نجد أن هناك اهتماما كبيرا - في الوفت الحالي - 
اکان ترات ى اها ان اعد على مكوخا ان اتكامل 
تدرجيا ركه اختا لغار تمرذجا لذلكف فى هابة هذا القصل فرافر 
مدد من الكري اا مقن رن الك الكرنن فاا 
اأراكف اة انى قد رض الد كن لقن اتور انكر التديل فى 
فا لفل وار ا قرا ا کا وک اک ا 
بتسجيل إحداها بصوت عميق وهادئ؛» وأن يعيد التسجيل في كل مرة 
تطاول هما الامترخاي ةد القيماة ااتمة ,وة جاه الا 
النفسي في الولايات المتحدة تسجيلات لتدريبات من هذا النوع» يمكنها أن 
تقوم مقام المعالج النفسي بعد انتهاء جلسات العلاج. 


التطبيقات العامة للاستر اء : 

ل اام اد ر الك اة رة كن العا لافس 
کلھھا اوها کی آغراکی رة 

انآو ل الأهداف الرتسهة شل رخاب ي كاه اساك ا 
مع آسلوب التطمين التدريجي» أو التعويد التدريجي على المواقف المثيرة 
اا ضح أن وا كو اها ااا ا دد ا 
الغالبية ضتخدمة جتبا إلى جنب مع اسلوب التظمين التدريجيى (الذى 
سبقت الإشارة إليه). 

2- وبنفس المنطق يمكن أن يستخدم الاسترخاء كأسلوب من أساليب 
العلاج الذاتي والضبط الذاتي في حالات القلق الفعلي. ولهذا ليس من 
اقادر أن كج آن كرا من الجن مركون حاو ارجا دق 
معدودة يوميا وقبل الدخول في مواقف (حياتية) مثيرة للقلق كالظهور أو 
الحديث آمام الناس أو المقابلات التي تجري عند الترشيح لعمل ما... الخ. 

3- في حالات كثيرة يطلب المعالج من مريضه آن يقوم بتمثيل دور شخص 
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آخر (الأب» الرئيس. . الخ) بهدف اكتساب القدرة على فهم تلك الشخصيات. 
والتكيف معها... ونظرا لان هذه الشخصيات قد تكون مصدرا لقلق 
الشخص,» بحيث قد يعجز عن القيام بتمثيلها... فان تذكيره بأنه قد تعلم 
خبرة جديدة وآن عليه أن يمارسها الآن (الاسترخاء) سيؤدي إلى نجاح 
أسلوب تمثيل الأدوار وبالتالي تحييد المشاعر والقلق نحو النماذج المهددة أو 
الداعية للقلق كالآباء أو نماذج السلطة بشكل عام. 

4- ويستخدم أسلوب الاسترخاء في كثير من الأحيان للتغيير من 
الاعتقادات الفكرية الخاطئة التى قد تكون أحيانا من الأسباب الرئيسية 
في إثارة الاضطرابات الانفعالية ونالتالی يکن للشخص أن يدرك المواقف 
المهددة بصورة عقلية منطقية. ومن المعروف أن استخدام الاسترخاء في 
علاج حالات القلق والمخاوف. وتوهم الأمراض» من شأنه وحده آن يمنح 
الشخص بصيرة عقلية واقعية بطبيعة قلقه . فالقلق الذي كان يعتقد المريض 
انه يعود لأسباب فسيولوجية عضوية فيه وبالتالي يشكل سلوكه وفق هذا 
الاعتقاد» يصبح الآن شيئًا يمكننا ضبطه والتحكم فيه ذاتيا. وعلى سبيل 
المثال أمكن أن يستخدم أسلوب الاسترخاء مع حالة من فصام البارانوي*۶ 
بطريقة أدت إلى تغيير معتقدات المريض الخاطدة عن وجود تغيرات 
واحساسات في جسده لا يستطيع فهمهاء إلى معتقدات معقولة عن طبيعة 
تلك التغيرات. 

5- كذلك يمكن استخدام وحدة في علاج كثير من الأشكال المرضية. 
أمكن» على سبيل المثال» أن يستخدم أسلوب الاسترخاء في علاج حالات 
الضعف الجنسى. ففى حالة مريض شاب كان يشكو من القلق والاكتقاب 
گا کا آنه عد الأتال الجى بوجت كان واي من انف السريع 
عند الاتصال الجنسي بعد نصف دقيقة آو دقيقتين على الأكثر من الإيلاج. 
وقد آدى هذا إلى إثارة كثير من التوترات لديه ولدى زوجته. وبتوجيه من 
المعالج آمكن للمريض أن يتعلم الاسترخاء العضلي في الدقائق الخمس 
عشر السابقة على الاتصال الجنسي خاصة فيما يتعلق باسترخاء الأجزاء 
السفلي من الجسم والساقين. وقد استطاع المريض بعد أسابيع قليلة من 
أن يتغلب على مشكلة القذف السريع وبالتالي كل جوانب القلق التي كانت 
تحيط بها . كذلك هناك بعض التقارير التي تبين نجاح استخدام هذا الأسلوب 
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في حالات الصداع النصفي والأرق. 

وتبين دراسات آخرى أن التدريب على الاسترخاء يؤدي إلى تغيير في 
مفاهيم المرضى عن ذواتهم (مفهوم الذات) فيصبحون بعد تعلم الاسترخاء 
آكثر ثقة بالنفس» ريبما بسبب القوة التي يمنحها الاسترخاء لهم وما يعلمه 
لهم من قدرة على ضبط الذات» والتحكم في التغييرات الجسمية. 


الا جراءات: 

تتفاوت إجراءات الاسترخاء العضلى من حيث الطول .. فبعض التدريبات 
قد تستغرق نصف ساعة خاصة في الندا تتن الآآخر قد يستغرق 
عشر آو خمس دقائق بحسب خبرة الشخص ونجاحه في ممارسة 
التدريبات.. والتدريب الذي ستآتي الإشارة له في تذبيل هذا الفصل يستغرق 
نصف ساعة.. وهو تدريب من شأنه أن يطلع الشخص ويمكنه من كثير من 
الفوائد التي يجنيها من الاسترخاء. وسواء بدأ الراغب في ممارسة التدريب 
ممارسته بتوجيه من المعالج وبحضوره أو بتوجيه ذاتي فان الخطوات التالية 
ذات فائدة جمة: 

-١‏ استلق في وضع مريح عند بداية التدريب.. وتآكد من هدوء المكان 
وخلوه من المشتتات. 

2 المكان الذي سترقد عليه يجب آن يكون مريحا.. ولا توجد به أآجزاء 
نافرة أو ضاغطة على بعض أجزاء الجسم. 

3- ليس بالضرورة أن تكون راقدا أو نائما.. بل يمكن البدء في التدريبات 
وآنت جالس في وضع مريح.. (وربما وآنت واقف في بعض الحالات). 

4- ابدأ بتدريب عضو واحد في البداية على الاسترخاء ويفضل أن يكون 
الذراع كما في الخطوات الآتية. ' 

5- اغلق راحة يدك اليسرى بإحكام وقوة. 

6> للاحظ أن عضلات اليد ومقدمة الذراع اليسرى تنقبض وتتوتر وتشتد . 

7 افتح راحة يدك اليسرى بعد ثوان معدودةء أرخها وضعها في مكان 
مريح على مسند الأريكة. لاحظ أن العضلات أخذت تسترخي وتثقل. 

8- كرر هذا التمرين عددا من المرات حتى تدرك الفرق بن التوتر 
والشد العضلي في الحالة الأولى.. والاسترخاء الذي ينجم بعد ذلك عندما 
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تفرد راحة يدك اليسرىء» والى أن تتآكد من أنك أدركت الفكرة من الاسترخاء 
العضلي.. وانه بإمكانك ضبط عضلات راحة يدك اليسرى. 

9- كرر هذا التمرين (الشد والإرخاء) مع بقية العضلات الأخرى بحسب 
ما هو موضح في التذييل. 

0- بعد اكتساب القدرة على التحكم في التوتر العضلي والاسترخاء في 
جميع أعضاء الجسم عضوا فعضوا بالطريقة السابقة.. سيمكنك في المرات 
التالية استغراق وقت أقل في ذلك. 

-١١‏ اكتساب القدرة على الاسترخاء بهذا النظام سيمكنك في مواقف 
تالية من التحكم في الاسترخاء العضلي.. في مناطق معينة من الجسم 
فقط. فعندما تحتاج بعض المواقف إلى الإبقاء على بعض العضلات في 
حالة انتباه وتوتر ويقظة.. من الممكن الإبقاء على العضلات الأخرى غير 
المستخدمة لهذا الفرض في حالة استرخاء. في مواقف قيادة سيارة مثلا 
تحتاج لعينيك وقدميك ويديك في حالة من التآهب.. لكن بالطبع يمكنك 
الإبقاء (وأنت تقود سيارتك) على بعض العضلات الأخرى في حالة استرخاء 
مثل عضلات الكتفين» والظهر. والبطن» والساقين.. لاحظ أنه يمكنك أن 
تكون مسترخيا وأنت في قمة النشاط. 

2- من المهم أن تستخدم قوة الإيحاء والتركيز الفكري لمساعدتك على 
الوصول إلى إحساس عميق بالاسترخاء العضلي في لحظات قصيرة. لهذا 
من المفيد أن تدرب التفكير على التركيز في عمليات الشد والاسترخاء 
العضليين بالطريقة السابقة.. إذا وجدت أن تفكيرك يهيم في موضوعات 
آخرى أرجعه إراديا إلى الإحساس بالجسم. 

3 اس اذا .معزت عن الوصول, إلى حالة فة من الأسترخاد.. 
فان التكرار من شأنه أن يمكنك من ضبط الجسم بإبقائه في حالة استرخاء 
أن عاجلا أو آجلا. 
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فد ييل 
تدريب على الاسترخا العضلي بطريقة 
" 


فيما يلي نموذج للتدريب العضلي آخذناه من مصادر متعددة لأنه يجمع 
مزايا كثير من الطرق من ناحيةء ولان خبرتنا تدل على فاعليته من ناحية 
اک 

«استلق الآن على مكان مريح أريكة أو كرسي أو سرير وفي وضع مريح 
لجسمك كله بقدر استطاعتك. أغمض عينيك» أصغ إلي. سأنبهك الآن 
لبعض الاحساسات آو التوترات في جسمك وسأبين لك بعدها انه 
باستطاعتك أن تقلل منها وان تتحكم فيها.. جميل!. أن جسمك الآن لا 
يزال في وضعه المريح ولا تزال عيناك مغمضتين في استرخاء لطيف (لحظة 
صمت) . وجه انتباهك إلى ذراعك اليسرى أولا.. كل انتباهك الآن وتركيزكف 
على ذراعك اليسرى الذراع اليسرى بشكل خاص» اغلق راحة يدك اليسرى.. 
أغلقها بإحكام وبقوة (لحظة صمت) لاحظ أن عضلات يدك الآن وعضلات 
مقدمة الذراع اليسرى تنقبض وتتوترء وتشتد. انتبه لهذا التوتر والشد. 
لاحظه. والآن دع هذا. افتح يدك اليسرى وأرخها وضعها على مكان مريح 
على مسند الأريكة أو وسادة ولاحظ الفرق بين ما كانت عليه من شد وتوتر 
وما هي عليه الآن من استرخاء (عشر ثواني صمت). والآن مرة أخرى كرر 
هذا. اغلق راحة يدك اليسرى بإحكام وبقوةء ولاحظ التوتر والشد من 
جدید . لاحظه. ثم من جدید دع هذا كله. افتح يدك اليسرى ودعها في 
وضعها المريح ولاحظ ما كانت عليه من توتر وما هي عليه الآن من استرخاء. 
(۱۵ ٹوانی صمت)». 

لنتجه الآن ليدك اليمنى. اغلق بإحكام راحة اليد اليمنى. ولاحظ التوتر 
في اليد اليمنى والذراع (5 ثواني صمت). والآن استرخ» استمر في وضعك 
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المريح وآرخ يدك اليمنى. لاحظ الفرق فيما كانت عليه من توتر وما هي 
عليه الآن في وضعها المريح. استمتع بهذا الانتقال وحاول أن تتذوقه (10ثوان). 
كرر هذا من جديد اغلق راحة يدك اليمنى بإحكام وقوة. لاحظ هي عليه 
من شد وتوتر. آرخها ودعها في وضع مریح فاردا أصابعك باسترخاء. 
لاحظ أيضا أن هناك تنميلا ولينا قد بدا ينتشر في ذراعيك اليمنى واليسرى. 
كلا ذراعيك الآن قد بدا یسترخیان.. ویسترخیان. 

والآن دعنا نتجه إلى راحة اليد. اثن راحتيك كليهما إلى الخلف إلى أن 
تشعر بالشد والتوتر في المعصم وظهر اليد . ادرس هذا التوترء ولاحظه. 
والآن استرخ وعد بمعصميك إلى وضعهما المريح» ولاحظ الفرق بين التوتر 
والاسترخاء (عشر ثوان). كرر هذا مرة آخرى. معصمك إلى الخلف والشد 
في مقدمة الذراع وخلف راحة اليد. ثم استرخ وأرخ معصميك.. عد بهما 
إلى وضعهما المريح.. دع نفسك على سجيتها. واشعر باسترخاء اكثر وأكثر. 

والآن أطبق بإحكام كفيك» واهما في المقدمة في اتجاه الذراعين إلى 
أن تشعر بتوتر عضلات أعلى الذراعين في ذلك الجزء الممتد من الرسغ 
حتى الكوع. حاول أن تدرس التوتر وأن تحسه. والآن استرخ. اسقط ذراعيك 
بجانبيك ولاحظ الفرق بين التوتر السابق في عضلات الذراع وما هي عليه 
الآن من الاسترخاء النسبي الذي تحسه الآن. (عشر ثوان صمت) كرر هذا 
مرة أخرى. اقبض كفيك بإحكام وأشهما في اتجاه الكتفين» محاولا أن 
تلمسهما بقبضتك. توقف واسقط ذراعيك واسترخ. اشعر بالتتاقص بين 
التوتر والاسترخاء. دع تلك العضلات على سجيتها آكثر فاكثر (عشر ثوان). 

والآن دعنا نتحول إلى منطقه أخرى أي الكتفينء ارفع كتفيك كما لو 
كنت تريد لمس آذنيك بكتفيك. لاحظ التوتر الذي يظهر في الكتفين وفي 
عضلات الرقبة ادرس هذا التوتر ولاحظه. توقف استرخ عائدا بكتفيك 
الفرق والتعارض بين التوتر السابق والاسترخاء الذي بدا ينتشر في الكتفين 
(عشر ثوان). كرر ذلك مرة أخرى. ارفع كلا الكتفين كنك تريد آن تلمس 
بهما الأذنين. لاحظ التوتر في الكتفين والرقبة. ادرس هذا التوتر في تلك 
العضلات. والآن استرخ. إرخ عضلات كتفيك. وعد بھما إلى وضع مريح. 
ادرس التعارض بين التوتر والاسترخاء من جديد (عشر ٿوان). 
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تستطيع أيضا أن تتعلم كيف ترخي مختلف عضلات وجهك. الآن عليك 
أن تغمض أو تجعد جبهتك وحاجبيك إلى أن تشعر بأن عضلات الجبهة قد 
اشتدت وان جلدها قد (تكرمش). والآن استرخ» وعد بعضلات الجبهة إلى 
وضعهما المسترخي. أرخها آكثر فأكثر (عشر ثوان). كرر هذا من جديد 
غضن جبهتك . ولاحظ التوتر في منطقة الجبهة.ء وأعلى العينين. والآن أرخ 
الجبهةء واسترخ بعضلاتها. ولاحظ من جديد التعارض بين التوتر 
والاسترخاء في الجبهة (عشر ثوان). 

والآن أغلق عينيك بإحكام. أغلقهما بإحكام وقوة حتى» تشعر بالتوتر 
قد اخذ يشمل كل المنطقة المحيطة والعضلات التي تحكم حركات العينين 
(خمس ثوان). والآن دع تلك العضلات ولاحظ التعارض بين التوتر السابق 
والاسترخاء (عشر ثوان). كرر هذا من جديد. أغلق عينيك بإحكام وقوة. 
التوتر يشملهما. استمر (5 ثوان). والآن استرخ.. ودع عضلات عينيك على 
سجيتها في وضعها المريح المغمض ۱١(‏ ثوان). 

والآن أطبق فكيك وأسنانك بإحكام كما لو كنت تعض على شيء. لاحظ 
التوتر في الفكين. (5 ثوان). والآن دع فكيك واسترخ ودع شفتيك منفرجتين 
قليلاء لاحظ التعارض بين التوتر والاسترخاء في منطقة الفكين (۱۵ ثوان). 
مرة آخرى آطبق الفكين. لاحظ ما فيها من توتر (5 ثوان). والآن دع ذلك 
واترك نفسك على سجيتهاء مسترخيا آكثر فأكثر (۱۵ ثواني). 

والآن اتجه إلى شفتيك» زمهماء واضغط بكل منهما على الأخرى بإحكام. 
جميل. اضغط كل منهما على الأخرى بكل ثقلك ولاحظ التوتر الذي بدا 
ينتشر حول الفم والآن استرخ وأرخ عضلات شفتيك ودع ذقنك في وضع 
مريح. مرة آخرى اضغط شفتيك وادرس التوتر المحيط بالفم. استمر (5 
ثوان) . لاحظ كيف أن مختلف تلك العضلات قد بدأآت تتراخى بعد هذا 
الشد والاسترخاء المتوالي. الآن كل يديك وجهك» وذراعيك» وكتفيك. 
ومختلف عضلاتك جميعها مسترخية في وضع هادئ. 

والآن لنتجه إلى الرقبة. اضغط برآسك إلى الخلف على المساحة التي 
تستند عليها . اضغطها إلى أن تشعر بتوتر في خلف الرقبة والجزء الأعلى 
من الظهر بالذات. استمر. ادرس ذلك. والآن دع ذلك» وعد برآسك إلى 
وضع مريح» وحاول أن تتمتع بالفرق بين التوتر والاسترخاء العميق الذي 
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نت عليه الآن. استمر الآن فيما أنت فيه»ء اكثر فأكثر. وأعمق فأعمق بقدر 
ما تستطيع. كرر هذا من جديد شد برآسك إلى الخلف. ولاحظ التوتر 
المستثار. استمر في ذلك لحظة (5 ثوان) والآن دع تلك وانتقل إلى استرخاء 
عمیق.. عمیق (۱0 ٹوان). 

والآن مد رآسك إلى الأمامء كما لو كنت ستدفن بذقنك في صدرك. 
لاحظ التوتر الذي يحدث الآن في الرقبة. والآن استرخ. دع كل هذا واسترخ 
على سجيتك (۱0 ثوان). كرر ذلك . ادفن ذقنك في صدرك. استمر في ذلك 
قلیلا (5 ثوان). والآن استرخ آكثر فآكثر (۱0 ثواني). 

والآن إلى عضلات الجزء الأعلى من الظهر. قوس ظهرك. قوسه كما 
لو كان صدرك سيلتصق بالبطن. لاحظ التوتر في الظهرء خاصة في الجزء 
الأعلى. والآن استرخ» وعد بجسمك إلى وضعه الطبيعي» فاردا ظهرك في 
وضع مريح سواء آكنت على كرسي أم أريكة. ولاحظ الفرق بين التوتر 
السابق في الظهر والاسترخاء الحالي. (۱0 ثوان) مرة آخرى قوس الظهر. 
لاحظ التوتر المستثار. استمر قليلا (5 ثوان) والآن عد بعضلات ظهرك إلى 
وضعها المسترخي» تاركا كل شيء على سجيته (۱0 ثواني). 

والآن خذ نفسا عميقا. شهيقا عميقا. لاحظ الآن أن التوتر قد بدا 
ينتشر في الصدر وفي أسفل البطن. والآن استرخ وكن على السجية. وانفث 
الهواء. واستمر في تنفسك العادي. ولاحظ من جديد التعارض بين ما عليه 
اللآن صدرك وبطنك من استرخاء وما كانا عليه من توتر (۱0 ثوان). عد 
ذلك من جديد . خذ شهيقا عميقاء وأكتمهء ولاحظ التوترء والعضلات التي 
تشتد . والآن ازفر وتنفس بطريقة عادية ومريحةء تاركا عضلات الصدر 
والبطن فی استرخاء آکثر فاکثر کلما تنفست ۱٥(‏ توان). 

والآن اقنش عضلات البطن. شدها إلى الداخل. حافظ على هذا 
الوضع قليلا. والآن استرخ. ودع تلك العضلات تتراخى. استرخ ودع نفسك 
على سجیتها (۱۵ ٿثوان). اعد هذا من جديد شد عضلات بطنك بإحکام 
إلى آن تشعر بتوترها . لاحظ هذا التوتر وادرسه (5 ثوان). والآن استرخ» دع 
كل شيء يتراخى في عمق أكثر وأكثر. توقف عن أي شد وتخلص من آي 
توتر في آي عضل ولاحظ التعارض بين التوتر والاسترخاء الحالي (0اثوان). 

والآن أفرد ساقيك وآبعدهما بقدر ما تستطيع. آفردهما حتى تلاحظ 
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التوتر المستتار في منطقة الفخذ (5 ثوان). والآن استرخ ودع ساقيك 
يسترخيان ولاحظ الفرق من جديد بين التوتر السابق للفخذين وما هما 
عليه الآن من وضع مریح» واسترخاء محسوس (۱0 ثوان). اعد هذا من 
جديد . لصق ركبتيك» وابعد رجليك بقدر ما تستطیع حتیى تحس بتوتر 
شديد في الفخذين (5 ثوان). والآن استرخ. رخ عضلات جسدك.. دع كل 
الأعضاء على سجيتها تخلص من كل الشد الذي حدث في الفخذين 
(10ثوان) . 

والآن إلى بطن الساق. حاول أن تشد عضلاتها بأن تشي قدميك إلى 
الأمام في اتجاه الوجه. انتبه انك عندما ىقبتف نی اتا الوجه 
ستشعر بالشد والتوتر. والانقباضات العضلية في بطن الساق وفي القصبة 
على السواء. والآن استرخ. عد بالقدمين إلى وضعهما السابقء ولاحظ من 
جديد الفرق بين الشد والاسترخاء (10 ثوان). والآن هذه المرة: اثن قدميك 
إلى الخلف في اتجاه رسغ القدم» محاولا أن تجعل آصابع القدمين ممتدة 
في اتجاه الرس ولاحظ الشد في قصبة الساقين وبطنهما. استمر قليلا. 
والآن عد إلى سجيتك مسترخيا بكل عضلاتك إلى وضعهما السابق. ساعد 
نفسك على الاسترخاء أعمق واعمق من قبل ۱٥(‏ ثوان). 

والآن إن كل المناطق الرئيسية في جسمك مسترخية تقريبا. وأنت تلاحظ 
الفرق بين التوتر والاسترخاء. ونلاحظ أنك تستطيع أن تشد عضلات 
أعضائك وان توترها وبنفس القدر تستطيع أن تسترخي بجسمك كله. انك 
تسترخي» وإذا لم تكن بعض أعضائك مسترخية فحاول أن ترخها. راجع 
معي من أسفل إلى أعلى كل عضلات أعضائك إذا لم تكن مسترخية فأرخها 
حالا.. لنبداً بعضلات القدم وبطن الساق والرسغ جميعها مسترخية (5 
ثوان). أرخ عضلات الفخذين» والركبة وبطن الساق» القصبة... (5 ثوان). 
العجز والردفين (5 ثوان) البطن وأسفل الظهر والوسط (5 ثوان) أعلى 
الظهر. والصدر. والكتفين (5 ثوان)ء راحة اليد والأصابع والذراعين (5 
ثوان) الرقبة والزور (5 ثوان).. جبهتك مسترخية (5 ثوان).. كل عضلات 
الجسم مسترخية ومستلقية في وضع مريح.. والآن استمر في هذا الوضع 
المريح وسأعد من واحد إلى عشرة.. وفي كل مرة حاول أن تسترخي أعمق 
فأعمق.. ا,10,9,8,7,6,5,4,3,2. جميل انك قد أخذت قسطا وافيا 
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من الاسترخاء الآن.. وسأعد تتازليا من خمسة إلى واحد وعندما أصل إلى 
واحد ستفتح عينيك» وتجلس» وتستيقظ في نشاط هادئ 2,3,4,5,| 
عيناك مفتوحتان» ونت الآن فى كل يقظتك وفى كامل نشاطك دون قيود. 


الخلا صة 

جميع الناس تقريبا تستجيب للاضطرابات الانفعائية والقلق بتغيرات 
وزيادة في توترات عضلات الجسم. ومن شأن هذا التوتر أن يضعف من 
قدرة الكائن على المقاومة أو الاستمرار الكفء فى نشاطه الجسمى والعقلى 
ل و ك افا ا تد مو الا كمال وا لط اتاك فوا 
رشع الات الذرتر اللي بين الركي اتسن واكان أكثر من برغا 
بين الأسوياء والناجحين اجتماعيا والقادرين على ممارسة أنشطة الحياة 
بكفاءة. ويصطحب كل اضطراب انفعالي بتوتر نوعي في بعض عضلات 
الجسم.. فالقلق يصطحب بتوتر في عضلات الرأس (الصداع)ء والإحساس 
بالذنب بتوتر في عضلات الظهر (كالام الظهر)... الخ. ويستجيب المرضى 
النفسيون والعقليون بتوترات عضلية عامة قد تشمل الجسم كله. ويقدم 
هذا الفصل بعض الأساليب للمساعدة في السيطرة على التوترات العضلية 
وتحقيق الاسترخاء العضلي. ويوضح آنه بإمكان الإنسان أن يتعلم وسائل 
من شانها أن اعد على تحفيق هذا الأسترخاد ويؤدى نجاح الشخص 
فى قل الاسترخام الى إلى كيرات شاملة فى الفخصبة والى مرد 
من الكفاءة والنضج في مواجهة مشكلات الحياة وتأزماتها الاجتماعية 
والنفسية والجنسية. وعرضنا للإجراءات التي يمكن استخدامها لتحقيق 
اكبر قدر ممكن من الاسترخاء العضلي العميق وأحد التدريبات المهمة 
لذلك. 
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الحواشي 


(*) على سبيل المثال تبين أن كثيرا من الجنود في الحروب يفقدون السيطرة على ضبط التبول 
والتبرز. 

)١*(‏ حاصة في المواقف التي يتم فيها التدريب على الاسترخاء بحضور المعالج» ولا ينطبق هذا 
بالطبع على المواقف التي يمارس فيها الشخص الايترخاء بمفرده. 

(*2) فصام البارانويا: حالة من حالات الاضطراب العقلي التي تتملك فيها الشخص معتقدات 
وأفكار خاطئة قد تكون مصدر للخطر على الشخص نفسه أو على البيئة. كسيطرة مشاعر 
وأفكار اضطهادية, أو عظمة بطريقة تفسد من إدراك الواقع وتشوه منه(انظر الفصل الأول). 
(*3) آشرنا إلى آنه يمكن القيام بتسجيل ذلك بصوت هادئ وعميق, بالرغم من آن الرجوع لخبير 
في العلاج النفسي من هذا النوع اكثر فائدة. 


اسلوب تاكبد الات الحرية 
الاننعالية 


اشتكى شاب في الثامنة والثلاثين من العمر 
من مشاعر حادة بالاكتئاب والانقباض» ووصف 
نفسه بآنه لا يصلح لتولي مسؤولیات عمله. وبالرغم 
من تفوقه الشديد في المحاسبة والاقتصاد, إلا أنه 
لم يتلق أي ترقیات تذكر في عمله. وقد أوضح أنه 
يشعر بالإحباط وانخفاض في روحه المعنوية. وقد 
الذي ذهب فيه طالبا العلاج. لقد كانت تلك الترقية 
صدمة بالنسبة لرجل بهذه المژؤهلات الممتازة. وكان 
ذلك ما دفعه مباشرة لطلب العلاج السلوكي كملجاً 
آخير لعاناته. 

وقد اتضح منذ بداية الجلسة العلاجية الأولى 
أن هذا الشاب يفتقر افتقارا شديدا لتأكيد الذات 
والثقة بالنفس. ولهذا أعطاء المعالج كتابا مشهورا 
في هذا الموضوع*. ونصحه بان يقرا بعض فصول 
الكتاب» وأن يعد نقدا لها فى الجلسة التالية. وقد 
ا ا ا ی ا ا 
منه المعالج وأوضح بأنه يشعر بأن لا آمل له بالمرة 
في المستقبل: 


العلاج النفسى الحديث 


حاول المعالج أن يمده بكل التشجيع والثقة. لكن حذره في نفس الوقت 
من التدامي والانهيار السريم: في الجلسة التائية بين شابنا أن ترقيته في 
العمل هي السبب الرئيسي وراء كل المتاعب التي يتعرض لهاء ون الترقية 
الملائمة ستجعله قادرا على اكتساب الثقة بالنفس وتأكيد الذات. «أنني 
أشعر بأنني ما لم أحصل على حقي في العمل فان أي محاولة منك أو مني 
اللعااج لن شتوي إلا يشياح وختينا معا 

أوضح | المعالج له بأن افتقاره لتأكيد ذاته في العمل هو السبب وليس 
الت ل اعيو لفل الد امه ق اتل وان هدمه ال تی بو 
قدرته على تأكيد ذاته ولا يسبقها. لقد كان واضحا أن المريض يحاول أن 
يستخدم موقف العمل كمحك وحيد مسؤول عن تقدمه وتحسنه بشكل 
عام. 

وقد بين التحليل الدقيق أن ظروف الترقية والتقدم في المؤسسة التي 
يعمل فيها ألشاب محدودة للقاية. وكان من الواضع أن الحل الأمثل هو آن 
ا ان الى بل فة اها إلى ان تخربة طروف اتل رة 
لكن اتريض رقن ذلك عبرا بات وقمر بالتهديد وعدم الأمان ختدةا 
يعمل في بيئة غير مألوفة إليه. وقد كشفت الاستفسارات التالية بان الشاب 
وى ك اع اة الى تقد مع دين الل تل ك که 
وهنا جعل اللعالج هذه النقطة بؤرة اهتمام لاتدریب على تأكيد الذات 
ممتخدها اتاتب لب الآذوان باتكل الآتى: 

طلب المغالج مته آن يتصوز أن المعالج تفسة هو مدير عمل في مؤسسة 
وأن المريض الآن في موقف مقابلة مع هذا المدير للترشيح لهذا العمل. 
وبناء على هذا طلب من المريض آن يترك حجرة العلاج وأن يتجه إلى الباب 
طاا الاذن نالل كه الخالة 

وعندما أذن المعالج للمريض بالدخول» فتح المريض الباب واقترب من 
المكتب بتردد ويحذر. وعندثذ قطع المعالج هذا الإجراء لكي يعكس للمريض 
الطريقة الخنوعية التي دخل بهاء والتعبيرات المستكينةء ونظرات العينين 
المنكسرةء وغير ذلك من مظاهر التوتر. لهذا طلب منه أن يجلس على 
المكتب بدلا منه وآن يمثل دور المدير وآن يمثل المعالج دور المتقدم للعمل 
طالبا منه في نفس الوقت أن ينتقده بعد انتهاء الدور. وعند قيام المعالج 
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بهذا الدور حاول أن يرسم شكل دخوله للمكتب بطريقة الإنسان المتأكد 
والواثق. طالبا من المريض آن يلاحظ كل جوانب السلوك التي تصدر عنه 
سواء من حيث وضع الجسم أو طريقة السير, أو نظرات العينين ومتى 
يجب آن تلتقي بعين المدير ومتى يجب أن لا تلتقي. 

وقد تكرر هذا الإجراء عددا كبيرا من المرات حتى استطاع أن يقرب من 
المدير القابع خلف مكتبه (المعالج)ء وقد خلت تعبيراته وملامحه من كل 
مظاهر المسكنة والقلق. كذلك دربه المعالج على أساليب مختلفة من المقابلات 
لأنماط مختلفة من المديرين: المدير الذي يقف من مكتبه لكي يلتقي به عند 
باب الدخول والمدير الذي يتركه بإهمال وهو يقرا بعض الوثائق الهامة 
والمدير الذي يحاول قاصدا أن يخفف من مظاهر توتره... وهكذا. 

وبعد تطبيق هذا الأسلوب بدأ المعالج يركز على محتوى المقابلة فطلب 
من المريض آن يجيب على أسئلة تتعلق بمؤهلاتهء وخبراتهء وتاريخ حياته 
مسجلا هذه الإجابات على جهاز تسجيل. وقد طلب منه بعد ذلك أن يضع 
نفسه في موقع مدير العمل وأن يقرر ما إذا كان سيقبل المتقدم لهذا العمل 
بناء على هذه المقابلة المسجلة آم لا. لقد كان واضحا من التسجيل أن قدرة 
المريض على التغيير من تعبيراته وملامحه وطريقة دخوله للمكتب لم تشمل 
بعد طريقة كلامه المترددة عن إمكانياته وخبراته. لقد كان ببساطة يقلل من 
قدرة نفسه» فبدلا من أن يؤكد على خبراته الممتازة كان يغمغم بكلمات غير 
مفهومة وغير مؤثرة. وفيها من العموميات أكثر مما فيها من تركيز على 
الأشياء التي يتقنها. لهذا قام المعالج بمرض نفس هذه المعلومات بطريقة 
لفظية ناجحةء وطلب من المريض أن يعيد ذلك. ونتيجة لهذا آمكن للمريض 
أن يقدم إجابات ملائمة للأسئلة الخاصة التي كان يسأله إياها المعالج» في 
مواقف تلقائية. 

استمرت هذه الإجراءات العلاجية مع المريض فترة قطع بعدها اتصاله 
بالمعالج لمدة شهرين. طلب بعدها جلسة أخرى. وقد دهش المعالج عندما 
دخل المريض حجرة العلاج هذه المرة وهو يقول للمعالج «انك تنظر الآن 
لرئيس وحدة المحاسبين في شركة (كذا)». وأخذ يصف بعد ذلك كيف أنه 
تقدم لأكثر من إعلانء وعقد آكثر من مقابلة شخصيةء وكيف أنه نجح 
آخيرا في الحصول على عمل بأجر أعلى مما نص عليه الإعلان. 
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لقد قرر المريض بآنه قد شفي الآن من مشكلته» ولو أن المعالج كان يرى 
بأنه لا زالت هناك بعض الجوانب في سلوكه تحتاج لتدريب آخر على الثقة 
بالنفس*'. 

ومع ذلك فقد تلقى المعالج مكالمة تليفونية بعد عامين من نفس المريض 
يخبره فيها بآنه قد أصبح مستشارا اقتصاديا في إحدى الشركات . 

تمثل الأساليب العلاجية التي استخدمت مع الحالة السابقة نمطا رئيسيا 
من أنماط العلاج السلوكي الحديث» وهو ما يسمى بالعلاج عن طريق تأكيد 
الذات. 

ويشير مفهوم «تأكيد الذات» إلى معنى آكثر اتساعا مما نلاحظه في 
خالا الشاب السابن. فهو لا يقير إلى أن بزكد الشخصض تفه أو أن درب 
نفسه على الاستجابات السلبيةء والسيطرة وإعطاء الأوامر والتحكم في 
الآخرين فقط, بل وآن يكون قادرا على التعبير عن عواطفه الإيجابية بشكل 
عام كالتعبير عن الصداقة.ء والودء والإعجاب» والشكر وغير ذلك. ولعل 
المنطق الذي يكمن وراء هذا المعنى واضح للقارئ. ذلك لان المريض النفسي 
الذي يعاني من العجز عن تأكيد ذاته (وما أكثر شيوع ذلك بين العصابيين) 
يعجز حقيقة عن التعبير عن ذاته سواء في المواقف التي تحتاج منه لإظهار 
العدوان والفغضب. أو المواقف التي تحتاج لإظهار التأييد» والودء أي في 
مواقف التعبير السلبي والإيجابي على السواءء مما يحوله إلى شخصية 
تافهة وباهثة. ومن المؤسف مع هذا آن نجد أن كثيرا من الكتاب» والمعالجين 
النفسيين يفهمون طريقة «تأكيد الذات» من وجهة واحدة» أي من حيث هي 
مظهر من مظاهر التعبير عن العدوان والغضب. والضيق والرفض. إلى 
غير ذلك. وبالرغم من أن «لازاروس» أستاذ العلاج السلوكي بجامعة راتجرز 
وهو من أشهر المعالجين استخداما لهذا الأسلوب. لا يغفل عن الطبيعة 
الشائية في مفهوم تأكيد الذات» فان الكاتب يلاحظ إن كثيرا من أساليب 
هذا المعالج العلاجية تتجه للأسف نحو تدريب مرضاه على العدوان(* 
والفضب والرفض.. (ولو أن هذا يشيع كثيرا بين غيره من المعالجين). إن 
أسلوب تأكيد الذات أهم من هذا ويعني بشكل عام حرية التعبير الانفعالي 
وحرية الفعل على السواء» سواء كان ذلك في الاتجاه الإيجابي (أي في 
اقجاه التعبين كن الأضال والتحبيرات الاتفهالية الأيجامية المالة على 
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الاستحسان و التقبلء وحب الاستطلاعء والاهتمام» والحبء والود» والمشاركة 
والصداقةء والإعجاب)ء أو في الاتجاه السلبي (أي في اتجاه التعبير عن 
الأفعال والتعبيرات الدالة على الرفض وعدم التقبل» والغضب. والآلم. 
والحزنء والشك» والخوف والأسى). لهذا فإننا نتفق مع لازاروس في أن 
مفهوم الحرية الانفعالية يبدو قادرا أكثر من مفهوم تآكيد الذات على 
استيعاب هذه العناصر المتعددة من التعبير. بالرغم من هذا فإننا قد نستخدم 
مفهوم تأكيد الذات في هذا الفصل لتحقيق التناسق مع الكتابات النفسية 
عن هذا الموضوع» لكن يجب أن يكون واضحا في ذهن القارئٌ في نفس 
الوقت بأننا نشير إلى المعنى الإيجابي والسلبي الذي قد يلائمه اكثر مفهوم 
الحرية الانفعالية. 

والعلاج النفسي السلوكي طريقة تأكيد الذات لا يجب أن يقتصر إذن 
على تعلم الناس التعبير عن احتياجاتهم» وحقوقهم» وعدوانهم (ولو أن هذا 
ضروري في كثير من حالات الفصام الخفيفةء وعدم الثقة بالنفس» 
والانسحاب.» والشعور بعدم كفاءة الشخصية). لكن التوازن في التعبير عن 
الحرية الانفعالية يجب أن يتضمن آكثر من هذاء أي أن يتضمن تدريب 
الشخص على الجانب الآخر آي التعبير الإيجابي. وعلى سبيل المثال فقد 
لاحظنا في تعاملنا مع المرضى المقليين (وبعض المرضى النفسيين أيضا)» 
آنهم يستطيعون التغبير عن المعارضة, والرفض. والمعاندةء كذلك يميلون 
للنقد اللاذع. والسخريةء ويعتنقون بشكل عام اتجاها عدوانيا نحو الناس 
والمعالج على السواء. لكنني كنت ألاحظ عجزهم الشديد وتخلفهم النفسي 
العميق عندما كان يتطلب الأمر منهم التعبير عن المودة أو الإعجاب بفكرة 
معينةء أو مدح سلوك طيب» أو تأييد رآي جيد. في مثل تلك الحالات من 
الضروري التدرب على حرية التعبير الإيجابي باستخدام عبارات مثل (أنني 
معجب بالكلمة التي قلتها في ذلك الاجتماع)ء أو «لقد قمت بعمل ممتاز 
حقيقة» أو «أنني فخور بصداقتي لك»» و «أحب طريقتك في الحديث...الخ». 

ومع ذلك فان كثيرا من الأشخاص يجدون صعوبة في التعبير الإيجابي 
مهما حاولنا أن ندربهم على ذلك» وقد يصبح بعضهم دفاعيا ومتهكما. وقد 
يبرر عجزه بأن أفعاله تدل على الحب» وآنه لا يحتاج إلى التعبير عن ذلك. 
لكن الخبرة تبين لنا أن التطابق بين الفعل والكلمة أمر ضروري للصحة 
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النفسية. فقد تستمتع بالأصدقاء والجلوس والحديث معهم وزيارتهم في 
منازلهم» لكن تعبيرك عن ذلك صراحة في كلماتك لهم قد يكون من آكثر 
العوامل إشباعا لك ولهم» بإطلاق حرية التعبير الانفعالي بجانبيه الإيجابي 
والسلبي. 

و قد يتصور البعض أن التعبير الإيجابي عن الانفعال قد يعني النفاق 
والخداع والتلاعب بمن هم حولنا. لكن الفرق بين التصورين فرق كبير 
حقيقة. ففي حالات النفاق والتلاعب» وخداع الناس بإعطاتهم صورة مضالة 
غالبا ما يكون الهدف تحقيق منفعة شخصية» قد يكون تحقيقها على حساب 
الصحة النفسية للشخص لكن تكوين عادات الحرية الانفعالية يعني القدرة 
على إعطاء عائد صادق وأمين» أي أن يكشف الشخص عن مشاعره الحقيقية 
وأن يفعل ذلك في صراحة وانفتاح. ونتائجها بهذا المعنى غالبا ما تعود 
بانخفاض في مستوى القلق» ومقدرة على تكوين علاقات وثيقة وإنسانية. 
ا داك ومقدرة على التكيف الاجتماعي الفعال. 


الأساس العلمى ‏ والتطور التار يخى لفهوم تأكيد الذات: 

لكي تلم بالأساس النظري العلمي للتدريب على تأكيد الذاتء علينا أن 
ٹریم کا تر دفاوت کی اتسا 

تقد برشن بافازف على آن [فراز اللاب ادى كلاب مسك رالا دة 
آلا فد عرض هنا افحوان اة من هو اة از ةا سارف 
(كالطعام) يمكن أن يحدث بنفس القدر نتيجة لمنبه آخر (صوت جرس آو 
ضو) وإذا ما ظهر هذا التبة الآخر مضاخبا للمنبة الأصلى (وهو العام 
زالذى ان كيه باكارت اسم اله الأساي)ء رفي الان جد أن االية 
االو فة الخرو ار الكو مها وه و ري اه هة 
ف ا طا واف لى ع ةالقم مدو الارن 

ارقم هن الكر ةا س ال ا وا فرت ياعا 
اهر او کو اا عاد ا هة اک ی ا 
لامرك زم فلك قان الحجرة الا هة قد تساه كى إعطا رورا 
لاتجازات «باظرت. ذلك لان هفاك جر انب خر من هك النظرية تجحل 
متها ذات دور هام فى التطور بالسلوك الإنسانى بمغاهيم آككر اتساغا 
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وانفتاحا. 

منها ما اكتشفه «بافلوف» من أن هناك خصائص موروثة من شأنها آن 
تساعد الناس والحيوانات على سرعة تكوين عادات التعلم الشرطيء» وان 
هناك خصائص آخرى تعوق ذلك. وبناء على هذا التصور نجده يميز بين 
خاصتين رئيسيتين للجهاز العصبي هما: 

ا- الاستتارة >8 وهي عملية تتعلق باستتارة المخ ومن شأنها 
توليد نشاطهء وتيسير تكوين استجابات شرطية جديدة. 

2- عملية معارضة للاستثارة ومن شأنها التقليل من النشاط والتعلم 
الجديدين ويطلق عليها عملية الكف «هنازطانطم! . 

ومن المتفق عليه أن المخ (مركز هذه العمليات) يجب أن يبقى في حالة 
من التوازن والتعادل بين الكف والاستثارة حتى تتحقق الشروط الفسيولوجية 
المتعلقة بالصحة النفسية. فالاستمرار فى استثارة مستمرة يهدد بقاء 
الإنسانء وينتهي بمضاعفات خطيرة في اا أما الوقوف على حالة الكف 
فإنها آيضا تؤدي إلى اضطرابات سيكولوجية كالخمول النفسي» وانخفاض 
الطاقةء ومشاعر عدم الكفاءة. 

ومنذ أن صاغ «بافلوف» هذا التصور قام عدد من علماء العلاج النفسي 
السلوكي بتوظيف هذه المبادئ للخدمة النفسية والعلاج. ولعل من أبرز 
الأسماء التي يذكرها تاريخ العلاج النفسي - «ساتر» الذي كان أستاذا 
بجامعة نيويورك حتى وفاته سنة 1949. لقد استطاع «ساتر» أن يستخدم 
نظرية بافلوف بنجاح في منهج من مناهج العلاج النفسي أثر على كل 
المناهج الحديثة في العلاج السلوكي. 


التحرر من الكف والقيود الا نفعالسة: 

ويطلق ساتر على منهجه في العلاج اسم «العلاج بطريق الفعل المنعمكس 
الشرطي» منطلقا تماما من مفاهيم نظرية «بافلوف» يقول «ساتر: 

«فكما أن كلب «بافلوف» تعلم أن يفرز اللعاب عندما يدق الجرس» كذلك 
الطفل الإنساني يتعلم أنواعا كثيرة من السلوك بطريقة شرطية من بيئتهء 
ومن غير إرادته. فإذا ما كانت جميع أفعال الطفل تقابل من الأم بأوامر 
رافضة «لا.. لا تفعل هذا»» فان الطفل سيكف انفعالاته وينسحب إلى 
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نفسه»ء تماما عندما كان المجرب في تجارب «بافلوف» يعاقب الكلب بسبب 
إفراز اللعاب. وبتعبير «بافلوف» فان إفراز اللعاب عندما يدق الجرس مؤذيا 
بظهور الطعام يعتبر مثالا للاستثارة الشرطية. آما إذا اخذ الجرس يدق 
مرة تلو الأخرىء دون أن يصحبه طعام» أو إذا عاقبنا الحيوان عندما يرن 
الجرس بدلا من تقديم اللحم» فان إفراز اللعاب سيتوقف وهذا يعتبر مثالا 
للكف الشرطي». 

وبناء على هذا التصور نجده يميز بين نمطين من الشخصية الإنسانية: 
الشخصية المكفوفة أو المقيدة وهي شخصية منسحبةء وحبيسة لانفعالاتهاء 
وعاداتهاء وتقاليد المجتمع وعاداتهء والشخصية المنطلقة أو المستثارة. وهي 
شخصية تلقائيةء وإيجابيةء ومباشرةء وخلو من القلق: 

«الاستثارة قانون آساسي من قوانين الحياةء والعصاب نتاج لكف الدفعات 
الطبيعية التي تحكمها هذه القوانين». 

آما لماذا تزداد عمليات الكف عند البعض وتزداد عمليات الاستثارة عند 
البعض الآخر. فان هذا يتعلق في الحقيقة بالخبرات الاجتماعية والتعلم 
في الطفولة وذلك لان: 

«سلوك الطفل الصغير يتجه للاستثارة. فهو يتصرف من غير قيود. 
وإذا ما تركناه كذلك دون تدخل في مجری سلوکه فیما عدا إرضاء حاجاته 
البيولوجيةء فإن نمطه الاستتاري سيتطور في هذا الاتجاه. أما إذا بدأنا 
عمليات الكف مبكرا في xa BÎ dÊ E E J Ska‏ 

ولا يعنى ذلك أن نرفض الكف تماما فى السلوك لأن حياة الإنسان فى 
م كاي رر كه اى اذاف لگن إقراظ الخاد الح ةة 
بناء على مفاهيم تربوية خاطئة تفرط في هذا الكف وتتطرف في ممارسته 
فعلى الطفل أن يكون «مؤدبا» في كل الأوقات» وان لا يعارض الآخرين» أو 
يقاطعهم» وآن يكون غيبا دائماء آي آن لا يكون بشكل عام إنسانا يخطىئ 
بمقدار ما يصيب» بل آن عليه أن يكون مصيبا دائما. «أننا بهذا الشكل 
نفرض آنماطا من الكف الضرورية التي تسمح له بالحياة في المجتمع» لكن 
ماذا يتبقى له بعد ذلك من اجل سعادته الخاصة 5». 

وتهدف عملية العلاج النفسي وفق هذا التصور السابق إلى وضع أساليب 
للتغفيير من نمط الكف إلى الاستثارة والانطلاق. ومن الطرق التي استخدمها 
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«ساتر:< التنويم المغنطيسي» وأساليب تأكيد الذات بهدف تمكين الشخص 
من التعبير عن انفعالاته بحرية. كذلك كان يعبن لمرضاه أعمالا خاصة 
علاجيةء يطلب منهم تنفيذها عند تفاعلهم بالبيئة وتكيفهم معهاء كالتلقائية. 
والاسترخاء والتعبير المباشر عن المشاعر. وتغليب الفعل على التفكيرء 
والأمانةء والصدق في السلوك. 

وقد يختلط مفهوم الشخصية المنطلقة أو المستثارة بمفهوم الانبساط 
والميول الاجتماعيةء وحب الاختلاط . لكن «سالتر» يرى أن مفهومه يختلف 
عن ذلك كثيراء فكثير من الأشخاص الذين يبدون للناظرين على أنهم 
اجتماعيون وذوو صداقات متعددةء وقدرة على التأثير في الآخرين والتفاعل 
الاجتماعي» هم في الحقيقة أبعد ما يكونون عن الصحة النفسية أي من 
حيث الأمانة. والصدق والحرية في التعبير الانفعالي: 

«أن الإنسان يستطيع أن يكون مقيدا وهو في قمة النشاط الاجتماعيء 
وانه ليس من النادر أن تجد كثيرا من الأشخاص يثيرون حولهم الضجيج 
كبعض المحامين. والمهندسين» لكنهم من الناحية الانفعالية أبعد ما يكونون 
عن التكامل». 

وعندما يكون المعالج النفسي ذاته قادرا على تأكيد ذاته وعلى التعبير 
الانفعالي الحر تكون فائدته لمريضه كبيرة فهو يمنح مريضه نموذجا صحيا 
فعالا. فلنر كنموذج لذلك هذه الحالة: 


حالة الشاب الممل والمحالج الحازم: 

«المريض» ولنطلق عليه السيد (آ)» شاب طويل» ووسيم» وابن ثري. كان 
يبلغ من العمر في وقت العلاج خمسة وعشرين عاماء ويعد للحصول على 
الدكتوراه في علم الاجتماع. يتحدث بطريقة غامضة عن آمالهء وأهدافه 
في إصلاح الإنسانية والنهوض بها. لكنه يشعر بأنه ممل وآنه يفتقر إلى 
جاذبية الحديث. ومع ذلك فقد أبدى كل مظاهر اليقظة والنشاط, والتشويق 
أثناء الجلسات العلاجيةء وان كان يتصرف بطريقة عنيدة خاصة عندما 
كان المعالج يختلف معه. وبالرغم من أنه قرر بأنه لا يشعر بصعوبة المواد 
الدراسية التي يدرسهاء إلا آنه يجد صعوبة في التركيز, لان ذهنه «يتجول 
دائما هنا وهناك». يتقلب لساعات قبل أن يغرق في نذوم متقطع. يريد من 
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المعالج أن يعلمه كيف ينوم نفسه مغنطيسيا حتى يتخلص من الأرق. وقد 
حاولت (أي المعالج) أن أعلمه بالفعل التنويم لكنني فشلت معهء لأن ذهنه 
كان يتجول في أشياء آخرىء» ويقارن أساليب في التنويم بقراءاته في هذا 
الموضوع» وبالتالي بما يجب علي أن أفعله حتى أنجح في تنويمه. وعلى 
العموم فلم يحدث أي تقدم في هذه الوجهة». 

«بدآت بعد ذلك أغير من طريقتي معه إلى طريقة حازمةء فبينت له 
أنني غير مسؤول تماما عن كل الأفكار التي تجول بذهنه ولا يهمني في 
قليل أو كثير. وبحزم أوضحت له بأنني آنا السلطة العلاجية هناء وأنه جاء 
ليستشيرني في مشكلاته لا لكي يقدم لي النصيحة فيما يجب أن أفعله آو 
لا افعله. وانه یجب آن ینفذ ما آمره به تماما إذا أراد آن ينجح في تعليم 
التنويم الذاتي. والحقيقة أنني أجد هذا المنهج الحازم فعالا خاصة مع هذا 
النمظ من الرضى المد لن الذين أضسدتهم التريهة بجيف يتمدو التواسل 
معهم إلا من خلال موقف انفعالي جديد». 

«ويهوى المريض الموسيقى» وهو في الحقيقة صاحب آذن موسيقية مدربة. 
لهذا قررت أن أعدل من طريقتي في العلاج» وطلبت منه أن ينصت إلى 
طقطقة أصابعي ثم توقفت وسألت: هل لا زلت تسمع هذا الصوت في 
رسك ؟ (بعد أن توقفت عن طقطةة أصابعي). فأجاب بالإيجاب». 

«عندئذ قمت بقرعة خفيفة على مكتبي بقلمي. قائلا «هل تسمع هذا 
الصوت 5». فأجاب بالإيجاب». 

«قلت: «هذا جميل. والآن آنني أرى أن هذا الإجراء ضروري وسنتطلق 
من خلاله في خطتنا العلاجية عندما آراك في المرة القادمة». 

المريض: آلن تقوم بتنويمي اليوم ؟ 

ابتسمت ابتسامة خفيفة وقلت: «إذا آردت أن أساعدك.» فيجب أن يكون 
ذلك بطريقتي الخاصة. أنني لا أنتظر آوامر منك توضح لي ما يجب أن 
أفعله الآن أو المرة القادمة». 

«وربما يرى البعض أن هذا الأسلوب قد يخيف المريض وبالتالي ينفره 
من العلاج تماماء ولكن الخبرة علمتني بأن هذه افضل طريقة للتعامل مع 
المرضى الذين يحاولون آن يوجهوا الناس والعلاج بطريقتهم الخاصة. أن 
اختلاقی هنا فى الأسلوب ولیس هى المبادئ الرتيسية التي يجب أن ينهي 
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إليها العلاج النفسى». 

«لقد خرج الشاب وهو منزعج لكن حبه لاستطلاع ما فد احمل له کان 
واضحا وهذا ما كنت أهدف إليه فى الحقيقة». 

«وفى الجلسة التالية: كررت مبينا له انه يجب ببساطة أن ينصت إلى 
وأن ينفذ ما أقول. أنني أسمح له بآن يضيع وقتهء ولكنني لا اسمح له بأن 
يضيع وقتي» وانه ما لم يتعاون معي تماما فان عليه أن يتفضل بالخروج 
الآن». 

المريض: لماذاء ما هو خطئى حتى ألقى هذه المعاملة ؟ 

المعالج: انك مخطى لأنك تتصرف بما نت عليه. هذا كل ما هناك. أن 
شراءك تذكرة دخول للمسرح لا تعطيك الحق في أن تختار الحوار للممثلين. 

المريض: (يبتسم) .. 

المعالج: جميل... والآن آريدك أن تنظر إلى هذه البقعة المنعكسة من 
هذا الضوء (أشرت إلى وعاء لامع موضوع فوق مکتبي). هل تری هذه 
البقعة الضوئية. 

المريض: نعم . 

الان و الان فی کل مر اضرب دعا باص ایی آو دك ان تنظ ر ال 
هذه البقعةء وأآن تغفمض عينيك باسترخاء وبالتدريج. آريدك أن تفمضها 
بالتدريج وبرقة لصالحك. ستجد ذلك جميلا ومشوقا للغاية. 

ا ری ارو فلي كرت ال وهر انف اا حف رة 
الأن هرف تعره وا مرن اة ارد غ توان احق 
قلت «افتح عينيك». فعل ذلك . 
تهدا كنك تعيش في حلم من أحلام اليقظة. وفي نفس الوقت أن تغلق 
عينيك دون تفكير حالما أضرب لك بأصابعي» وآن تبقى عليهما مغلقتين 
حتى أطلب منك آن تفتحهما. حاول آن تسترخي» وان لا تفکر في آي شيء. 

«لقد كان المريض اللآن منتبها لي تماماء وکان واضحا أن عناده ومیله 
للمخالفة قد انتهيا». 
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«طقطقت آصابعي. أغلق عينيه» انتظرت ثلاث ثوان وطلبت منه بعدها 
آن يفتحها. نقرت بأصابعي مرة آخرى. أغلق عينيه.. مرت ثلاث توان 
أخرى. وطلبت منه أن يفتح عينيه . كررت ذلك أربعين مرة وبعدها قلت له:< 

المعالج: هاه بماذا تشعر الآن. 

المريض: (مندهشا) أشعر باسترخاء كامل. 

المعالج: جميل... سأقول لك لماذا. 

«وبدون توقع منه ضربت بأصابعي» وبالرغم من انه لم یکن مرکزا على 
البقعة فقد رمشت عيناه». 

المعالج: ما الذي حدت الآن ؟ 

المريض: رمشت بعينى عندما طقطقت بأصابعك. 

الا 

«أن هذا يعنى الآن أنه أمكن التحكم فى إغماض جفنى: المريض بطريقة 
الارتباط الشرط ا 

«ثم أخذنا في استئناف تمارين الضرب بالأصابع وإغماض العينين لمدة 
أربعين مرة إضافية. وتوقفت بعد ذلك». 

المعالج: والآن هل يمكنك آن تتخيل صوت الضرب بأصابعي بينما آنا لا 
انقر بها بالفعل. 

المريض: نعم بالطبع. 

المعالج: هل تستطيع آن تسمعها بوضوح في ذهنك ؟. 

المريض: (يومى علامة الموافقة). 

المعالج: والآن سأقول لك ما آريد أن تفعلهء آريدك آن تستمر في ممارسة 
هذه التدريبات عشر دقائق يومياء مرة في الصباح عندما تستيقظ من 
النوم» ومرة في المساء عندما تذهب للسرير. في كل مرة تخيل نفسك أنك 
تنظر إلى بقعة مضيئةء وتخيل الحالة الهادئة التي أنت عليها الآنء وأوهم 
نفسك بأنك تسمع صوت أصابعي. حاول أن تفكر في ذلك بمشاعر 
الاسترخاء ثم آغلق عينيك. قد يبدو الأمر معقدا وأصعب. لكنه في الحقيقة 
غير ذلك. 

المريض: أظن آنني آفهم الآن ما تريد: ولكن ماذا لو أنني لم استطع 
النوم. 
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المعالج: حاول أن تقوم بهذه التمارين. وإذا وجدت أنها لا تشد تركيزك: 
توفت عتها :لکن أبضا لا أريدك أن تحمل عنهامند البداية ريا خاطا. 
أنها ستجعلك تسقط في النوم في الحال. كل ما أريده منك هو أن تفعل 
هذه التمارين فحسب. إذا قمت بذلك» فالباقي لا يهم. افعل كما أقول لك 
هذا كل ما هناك. 

«وفي الجلسة التالية قرر المريض بان التمارين تزيد من استرخائه. 
فضلا عن هذا فان قدرته على التركيز قد ازدادت. كما ذكر للمعالج أن 
التوتر الذي كان يلقاه في علاقاته الاجتماعية يختفي تماما عندما يمارس 
الاسترخاء قبل الدخول في مثل هذه المواقف». 

«والحقيقة أنه أصبح يمارس هذه التمارين أكثر من ثمان مرات يوميا.. 
وأصبح قادرا على ضبط نفسه والاسترخاء العميق والسريع في كل مرة». 

«لقد کان هدفي من کل هذا أن أجعل حیاته أكثر يسرا وإرضاء له. انه 
طفل في ثياب شاب» أفسدته التربية بحيث إن آي إحباط يمكن أن يواجهه 
في الحياة يبعث فيها التوتر والانحصار. لقد كنت بهذا الأسلوب» وبهذه 
التمرينات التي علمتها له أهدف إلى أن أحوله لإنسان اهدأء مما يجعله 
اكثر قدرة على التحمل والمسؤوليةء وبالتالي اكثر قدرة على تذوق مشاعر 
هذه الأشياء. إن الإنسان القادر على ممارسة الحرية الانفعالية - كما 
أوضحت لهذا المريض - لا يجد صعوبة في النومء ولا يصيبه الأرق. ويشعر 
بالتحسن یوما بعد یوم». 

«وقد جاء المريض بعد ذلك بفترة يقول لي»: 

«صحيح.. فكر معي في كل هذا . أن بي كل جوانب النقص الموجودة في 
آي كائن بشري. فما آنا إلا مجرد شاب من آسرة ثرية. انك تقول أنني ذكي» 
لكن هذا هو كل ما يمكن آن يقال عني. أنني في الحقيقة لم أفعل شيئًا 
واحدا في حياتي يشعرني بالآهمية». 

«كان ذلك قبل أن ينقطع المريض عن العلاج» وقبل أن أسمع منه بعد 
ذلك آنه قام بقضاء إحدى إجازاته الصيفية على زراعة أشجار المطاط في 
إحدى غابات أفريقياء وفي خلال إجازة صيفية آخرى كممارس لرياضة 
صيد النمور في الهند». 

ومن الواضح أن منهج «ساتر» في الحالة السابقة قام على أساس تدريب 
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المريض في البداية على الاسترخاء (كشكل من أشكال قوة التحكم في 
الذات) ومن هذا التدريب بدا الشاب يتمكن تدريجيا ويسرعة من التلقائية. 
والمبادات في المواقف الاجتماعية. وقد تلت هذه الخطةء محاولة لتدريبه 
على تأكيد ذاتهء وربما يفسر هذا ما قرره الشاب بعد ذلك من أنه أصبح 
قادرا على النجاح الاجتماعي» واكتساب مشاعر جديدة بحب الناس له. 


المعنى الحديت لتا كيد الذات 

يعرف مفهوم تأكيد الذات بأنه قدرة على التعبير الملائم عن أي انفعال 
نحو المواقف والأشخاص فيما عدا التعبير عن انفعال القلق. آننا بسبب 
مخاوفناء وعجزنا عن التعبير عن مشاعرنا في مواقف الاتصال بالناس 
نقمع رغبتنا في الشكوى من تصرف سخيف. أو نكتم معارضتنا عند 
الاختلاف مع الناس والأصدقاءء أو نرغم أنفسنا على البقاء في جماعة 
مملةء أو حتى لا نعبر عن حبناء واستمتاعنا بالأشخاص أو بأشياء جميلة. 

أن مفهوم تآكيد الذات بهذا المعنى يماثل تماما مفهوم الشخصية 
الاستثارية الفعالة عند ساترء لكن المفهوم الحديث أكثر تخصصا. فحتى 
القلق-وهو جوهر العصاب-لا يخلو من الاستثارة بالشكل الذي يشير إليه 
ساترء بينما يهدف أسلوب تأكيد الذات إلى قمع القلق وكفه أساسا. 

ومن الواضح أن التصور الحديث لتأكيد الذات قائم على نظرية مختافة 
في العصاب مؤداها - كما أشرنا قبلا - أن القلق استجابة متعلمة غير 
تكيفية لمواقف أو منبهات محايدة (آي ليس فيها ما يؤدي إلى مشاعر 
الخوف أو الصراع)ء وأنه بهذا المعنى يشكل عنصرا رئيسيا من عناصر 
السلوك العصابي. ويقوم التخلص من القلق على أساس تعريض الكائن 
وتعليمه عددا من الاستجابات المعارضة للقلق أثناء تعرضه لمواقف الخوف 
والصراع» بحيث يختفي القلق والخوف تماما نتيجة لتآثير الاستجابات 
المتعلمة الجديدةء وتآكيد الذات وحرية التعبير الانفعالي هو أسلوب من 
الأساليب التي تتعارض مع القلق وتنفيه. 


مادا تعتبر استجابات تأ كيد الذات معار ضة للق ؟ 
خذ على سبيل المثال هذا الموقف: (آ) شخص رقيق» ولطيف المعشر 
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يصفه زملاؤه بأنه إنسان طيب وودود . لكن (آ) يصف نفسه بأنه دائم القلق 
عندما يكون بين زملائه. فهو يشعر بأنه إذا أبدى رأيه في مشكلة داخلية آو 
عبر عن مشاعره في مشادة واضحة فسيخسر أحد زميليه. أنه يجد أن 
رغبته في أن يكون محبوبا من جميع أصدقائه تمنعه وبالتدريج من الإقصاح 
عن أي مشاعر حقيقيةء وتمنعه كذلك من الدفاع عن نفسه في موقف 
صراع مع «ب»» «ج» من الزملاء . انهم يتصرطون نحوه بعدم اكتراٿ وإهمال.. 
»مها بقلل من احترامه لذا ته وه موه أنه إضسان تارف ضعيف القخضية 
لا يدري «آ» ماذا يقول» ويعود إلى منزلهء فلا يستطيع النوم ويمتلىُ ذهنه 
بالتوتر. تتكرر هذه التصرفات مع «آ» إلى أن يصبح منعزلاء عاجزا تتملكه 
مشاعر قوية بالاكتئاب والمخاوف» خاصة عندما يتطلب الموقف تعاملا مع 
الآخرين. 

يذهب «أ» للمعالج النفسي» فيرى المعالج أن خوف «آ» من التعبير عن 
مشاعره مع الآخرين خوف أجوف. ولا مبرر له على الإطلاق» لكن من 
المؤسف أن هذا الخوف هو ما يتملكهء ويجعله تحت رحمة الآخرين» عاجزا 
عن التعبير عن شعوره بالاحتقار أو الغضب في المواقف التي تتطلب هذا. 
وقد يوضح له أيضا أن خوفه من التعبير عن غضبه» يدفعه للانسحاب من 
المواقف الاجتماعية التى تتطلب منه الصمود . لكن هذا الانسحاب لا يخقف 
من مشاعر القلق والاكتتاب التي تتملكه نتيجة لتلك الإحباطات المختلفة. 
بل على العكس إن قمع هذا التعبير يزيد من حدة هذا القلق والمخاوف. 
ويوضح له أن الأمر قد يبدو صعبا في البدايةء لان استجاباته الانسحابية 
السابقة تكونت بفعل عملية تعلم طويلة المدى ريبما ترجع إلى طفولة «آ» 
لکن مع هذا فان عليه آن یعود نفسه تدریجیا على ذلك» وانه من خلال 
الممارسة سيضصيع الأمر أكر سهرلة ويسرا؛ 

وبالتدريج يستطيع «آ» أن يتصرف بحرية أكثر مؤكدا ذاتهء ومعبرا عن 
انفعالاته الحقيقية: غضبه أو احتقاره» أو عدوانه. 

انه لا يستطيع أن يوقف هؤلاء الذين يهددون طمأنينته وحريته في 
المواقف المختلفة بإيقاف عدوانهم بعدوان مماثل. لكنه أيضا يجد لدهشته 
أن كثيرا من مشاعر القلق السابقة تختفي» وأن اكتئابه أيضا يتناقص إلى 
حد بعيد . أن ثقته بنفسه الآن جعلته قادرا لا على التعبير عن عدوانه 
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فحسب» بل وأيضا عن تآييده للأشياء الإيجابية التي تصدر منهم. لقد قرر 
زملاؤه آنه إنسان محبوب ومحترم أيضا. 

من هذا المثال التصوري السابق کان «آ» يعيش تحت نظام شديد من 
المحظورات جعلته يفتقد تماما حرية التعبير بما يناسب المواقف المختلفة. 
والإنسان العادي يستطيع أيضا أن يشكل سلوكه على حسب المواقف المختلفة. 
وبالتالي يشكل قدراته على التعبير والحرية. وفي كل مرة ينجح فيها تزداد 
ثقته بنفسه وقدرته على الضبط الذاتي وبالتالي يخف قلقه في المواقف 
المختلفة. وهذا ما حدث بالنسبة ل «أ» أن تدريبه على الاستجابة الانفعالية 
الملائمةء وتأكيد الذات قضيا على عاداته العصابية في المواقف الاجتماعية 
المختلفة. أن تأكيد الذات هنا يلعب نفس الدور الذي يلعبه الاسترخاء 
والتطمين من حيث أنها جميعا (كاستجابات تؤدي إلى كف القلق المستثار) 
تؤدي إلى تكوين عادات معارضة لعادات الخوف والقلق. 

أن المريض النفسي الذي اعتاد على تقييد مشاعره بالرفض أو الاحتقار 
في المواقف التي تتطلب ذلك يعمل بهذا التقييد على زيادة نزعاته العصابية 
واستجاباته غير التكيفية (القلق). ولا يخفف منها. وعندما يوضح المعالج 
بطريقة بسيطة الحاجة لتآكيد الذات» وبالتالي خلق عملية معارضة من 
O E N EE‏ 
واحد: يخلق أنماطا جديدة من السلوك البناءء ويوقف نمطا قديما من 
المحظورات والعادات غير التكيفية. 


قياس القد رة على تأكيد الذات: 

من حسن الحظ أن المعالج النفسي السلوكي لا يجد مشكلة تذكر في 
تقدیر مستوی مريضه من حیث قدرته على تآکید الذات» آو على أقل تقدير 
فان المشكلات التي يواجهها هنا آقل مما يواجهه في الأنماط المرضية 
الأخرى. فمن ناحية نجد أن المريض نفسه على دراية واضحة بضعفه في 
جانب معين» وربما يكون دافعه الأساسي لطلب العلاج هو مثلا عجزه عن 
المطالبة بحقوقهء أو التعبير عن نفسه في المواقف التي تتطلب علاقة 
بالسلطة أو الجنس الآخرء أو عجزه عن الحديث فى موقف يتطلب ذلك 
ر ااي ااك هد ا و ا رة قر اقتتناصها..الخ. 
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لگن اب اففكة لا يكن فى اقتهاف اسز أو عدم المجز هى البير 
عن الذات والثقةء بمقدار ما يكمن في تحديد أنماط وأنواع المواقف 
الأحة اة اة الى جد فيا الرنخن فن هذا اضر وها انها 
لو الك وهات عد مو اة اا ا 
حا فى دير هى القن مو حه ایر و ی اا اک کا 
تساعد من ناحية أخرى على تحديد المجالات المختلفة التي يظهر فيها 
جز عن ذلك دون اللجالات الأخرق والأستبيان الكالى غد خصيها 
للكشف عن مجالات العجز عن الثقة وتآكيد الذات. ستلاحظ أن بعض 
الأشخاص قد لا يجد مشكلة متلا من الشكوى من خدمة سيئة في مكان 
حكومي أو عام» أو الشكوى من صديق. أو الزوجة (آو الزوج) لكنه يجد 
مشكة حقبقية فى تاكيد ذاته فى الموافف الف خصية الحميمة كالاحتجاح 
على الزالذين, أو آ خظاء شخص فى مرق سلطا الخ وهةا الاستخبار 
قى جزء من أجزاقه بهدف إلى التحديد النوعي ليذه المجالات حاول أن 
تجیب على عباراته ب (نعم) آو ب (لا)ء ثم ناقش بينك وبين نفسك کل سؤال 
اول سخا أن جد اط الخيخف فى الهر خن مارك فى 
وات الحا الكماعة اة 1 

ادهل تح بصو عال اا دضك تمن معن کی وش دمت فی سف 
او کاو 

ك هل تجد صعوبة قى تاب ساعد أو شخص اقل منك رة ؟ 

3- هل تتجنب الشكوى من خدمة سيئّة في مطعم أو مكان عام ؟ 

4- نت من النوع الذي يعتذر بكثرة 5 

5- هل تتردد في إرجاع شيء اشتريته (قميص أو ثوب) لنفس المحل بعد 
a‏ 

6 عندما ينتقدك صديق دون وجه حق هل تعبر عن ضيقك ومشاعركف 
بين الحبن والآخر ؟ 

فل كحت الأشخاص الح لاط والس طط ةة 

رصت إلى اجا ار هل قل ارقف ناطرس فی 
كرسي من الصفوف الأمامية ٩‏ 

فل فع ع فار قا سر 
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0- إذا وجدت سيارة في المكان المفروض أن توضع فيها سيارتك فهل 
تبحث عن مكان آخر بدلا من أن تستفسر أو تحتج ٩‏ 

١١‏ هل تجد صعوبة في رفض سلعة أو بضاعة يعرضها عليك بائع 
لجوج ٩‏ 

2- هل تعبر عما تشعر به 5 

3- إذا سمعت بأن أحد الأصدقاء يشيع عنك آخبارا دعائية مسيئة هل 
تتردد في إيقافه عن ذلك ؟ 

4- هل من الصعب عليك أن تتقدم بالتماس لطلب معونة مادية لشيء 
e‏ 

5- هل تحتفظ في الغالب بآرائك لنفسك ؟ 

6- هل تجد صعوبة في بدء مناقشة أو حديث مع شخص غريب عنك؟ 

7- هل تستطيع أن تعبر عن حبك واستلطافك لبعض الأشياء بصورة 
متفتحة © 

8- إذا شعرت بأن الطعام يقدم لك في المطعم لم يقدم بطريقة ترضيك 
هل تشكو من «الجرسون» 5 

9- هل تتجنب إيذاء مشاعر الآخرين ؟ 

0 إذا حضرت محاضرة عامة هل ترد على المحاضر إذا شعرت ببعض 
التناقض في كلامه ؟ 

1- أبعض إذا عبر شخص محترم أو كبير السن عن رآي ماء هل تعبر 
عن وجهة نظرك حتى ولو كانت معارضة 5 

2- هل تحافظ أحيانا على هدوئك بحثا «عن السلام» ؟ 

3- بمتفتحة إذا طلب منك صديق طلبا غير معقول هل ترفض ذلك 
اة 

4- إذا حدث أنك اكتشفت بأن باقي النقود التي أعطيت لك في مكان 
تجاري ناقصة هل تعود من جديد لتوضيح ذلك 5 

5- إذا منعك البوليس من الدخول لمكان هو في الحقيقة من حقك هل 
ا ب 

6 البوليس إذا ضايقك قريب (أب أو آخ) تحترمه هل تخبىٌ مشاعرك 
بدلا من الكشف عن ضيقك الحقيقي ؟ 
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7 هل يظهر غضبك آكثر مع أفراد من نفس جنسك أكثر مما يظهر 
مع أفراد من الجنس الآخر ؟ 

8- هل تجد صعوبة في مدح أو تقريظ الآخرين ؟ 

9- هل لديك أشخاص موثوق فيهم تستطيع أن تناقش معهم مشاعرك 
الحقيقية؟ 

0- هل تعجب بالأشخاص الذين يحتفظون بقدرتهم على المقاومة مهما 
حاول الآآخرون تخطيتهم 5 . 

والآن بعد أن عرفنا معنى تأكيد الذات» والمجالات المختلفة التي تشعر 
فيها بالافتقار لذلك» تبدأ مرحلة تعديل السلوك باستخدام عدد من الأساليب 
تثبت البحوت والخبرة فاعليتها إلى حد بعيد» وفيما يلي شرح لبعضها : 

أ- أساليب لفظية: 

هذه الأساليب من شأنها أن تعلم المريض أن يزيد من حريته الانفعالية 
وقدرته على تآكيد الذات. ومن آهم الأساليب فمالية في هذا الصدد تعويد 
المريض وتشجيعه على التعبير المتعمد عن انفعالاته بطريقة تلقائية. ويطلق 
على هذا الأسلوب اسم «تنطيق المشاعر» اھا sعہ۴eeli,‏ آي تحويل المشاعر 
والانفعالات الداخلية إلى كلمات صريحة منطوقة وبطريقة تلقائية. وبالطبع 
يجب أن يكون ذلك في حالات الانفعالات المختلفة سواء كانت تتعلق بإبداء 
الحب أو الرغبة (أنني أحب هذا الشيء انه يوم جميل)ء أو عدم الرغبة 
(أنني لا أحب هذا الرجل وكل ما يدعو إليه)ء أو المدح (أنك تبدو آنيقا 
اليوم» أن الكلمة التي قلتها ذكية بحق)ء أو التوقع (أنني أتطلع للقائك 
والحديث معك فيما بعد)ء أو الدهشة (آنه يوم الخميس ستكون الإجازة 
غدا لا أصدق)ء أو النقد الذاتي (ما أحمقني إذ أفعل هذا) أو الأسف (أنني 
آشعر بالأسى. لأنني سأترك هذا المكان)ء آو التصميم (سأظل هكذا مستمرا 
إلى أن اكسب في النهاية)ء أو التشكك (هل تعتقد أنني اصدق ما تقوله؟) أو 
حب الاستطلاع (أنني سأحلم بما سيحدث في المرة القادمة)ء أو الشعور 
بالخلاص (حمدا لله انه يوم الخميس لم أصدق أنه سيأتي؟)ء أو الشعور 
بعدم الراحة (أن قدمي تتعباني).. الخ. 

بعبارة آخرى فإن تنطيق المشاعر والحديث عنها بصوت عال يجب أن 
يشمل كل التنوعات الانفعالية المختلفة. والقاعدة الذهبية في ذلك هي 
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الصدق والأمانة مع الشكل الانفعالي السائد والشعور المسيطر على الشخص. 

آما الأسلوب الثاني فهو المعارضة والهجوم. فعندما تختلف في الرآي 
مع أحد الأشخاص لا تبد عكس ما تبطن أي لا تبد الموافقة. أظهر مشاعرك 
بدلا من هذاء وابد معارضتك في شكل واضح. قد تكون معارضتك في 
البداية انفعالية ولا تقوم على أساس منطقي لا بأس. أن هدفك هو الحرية 
الانفعالية وليس كتابة بحث لمجلة علمية محترمة. 

كذلك الاستخدام المتعمد لكلمة «أنا». استخدم آنا في بداية التدريب 
على تأآکید الذات بآكبر قدر ممكن أو «أنني آرى... في اعتقادي.. سمعت.. 
الخ» كل هذه العبارات ضرورية. قد يتهمك البعض بأنك واثق من نفسك آو 
مغرور. مرة آخرى لا بأس انك ستستطيع في النهاية أن تضبط كل ذلك. 
تذكر أيضا أن من يتهمونك بهذا قد يتهمونك بأنك شخص ضعيف ولا رأي 
لك إذا كنت عكس ذلك. 

انك تحول كل من حولك إلى مجتمع علاجي لك يدعم عاداتك الصحية 
الجديدة. ويدعم الاستجابات الفعالة التي لا تزال في بداياتها . 

ب- تدريبات المهارات الاجتماعية: 

ويستخدم المعالجون النفسيون السلوكيون عددا من الأساليب التي من 
شأنها آن تزيد من قدرات الشخص على التكم فى ارات الإجتماعية 
ومن هم هذه الأساليب لعب الأدوار NEE E‏ فكما عرضنا لحالة 
اليد ا فى ضدرهةا اال بطي ااال من الروك أن د هدل 
المشكلة التي حدثت له (لقاء شخصي مع رئيس أو مدير العمل)ء بينما يمثل 
المعالج دور الشخص أو الأشخاص الآخرين فالمطلوب تكوين عادات تكيفية 
جديدة نحوهم. وبالطبع قد يعكس المعالج تمثيل الأدوار بحيث يستطيع من 
خلال ذلك أن يبين للمريض نمطا جديدا من الاستجابات الملائمة التي 
يكو قلمها بطريق الاقتراء أو الحاكاة ويلقى بعش الرضى وة في 
تقل فك الأدوان تكن على العا أن يقم يكل جهة بإقاع امرش 
بذلك. ولان المعالج يمثل أحيانا قدوة في حياة المريض» فانه يمكن أن يقوم 
هو نفسه بأداء الأدوار بطريقة ملائمة تيسر على مرضاه محاكاتها وإعادتها 
بطريقة ملائمة. 

ج- التدريب على أحدث استجابات بدنية ملائمة: 
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في تدريب القدرة على تأكيد الذات والحرية الانفعالية من الضروري 
أن تكون الاستجابات البدنية ملائمة. ويوجه المعالجون النفسيون في الوقت 
الراهن جزءا من اهتماماتهم إلى تدريب التعبيرات الوجهية. وأساليب الحركة 
والكلام والمشي كجزء من العلاج النفسي. 

ومن المهم على أية حال التنبه إلى عدد من هذه الاستجابات مثل: نبرة 
الصوت. إذ يجب على الصوت أن يكون قاطعاء عالياء واثقاء كذلك التقاء 
العيون مباشرة بالشخص أو الأشخاص الذين نتحدث معهم» كذلك تشكيل 
الجسم وحركاته فاستخدام عدد كبير من الإشارات باليد والذراع تساعد 
الشخص على التحرر من قيود التعبير. ومن المهم أن تكون تعبيرات الوجه 
ملائمة للمشاعر ولمحتوى الكلام. لا تبتسم وأنت توجه نقدا لشخص ماء أو 
ونت تريد أن تعبر عن الفضب. كذلك لا تصلب وجهك» ولا تجعل له 
تعبيرات العداوةء وأنت تحاول آن تعبر عن حبك وإعزازك لشخص معين. 
اكشف باختصار مشاعرك الداخلية مع إزالة القناع الظاهري. اجعلهما 
متطابقین9. 

بقيت كلمة أآخيرة: قد يتساءل البعض ماذا لو أن حرية التعبير الانفعالي 
تؤدي إلى خسارة عمل أو خسارة شخص أو خسارة مادية.. أو ماذا لو 
عبرنا عن مشاعرنا مع رئيس قد لا يقبل هذا فيحول حياتنا إلى خيبة 
ونکد. 

لا ينبغي في الحقيقة أن نقلل من بعض النتائج السلبية التي قد يحدثها 
هذا الشكل من السلوكف 

لكن بالرغم من ضرورة الوعي بهذا الجانب السلبي. فإننا يجب أن نعي 
بان الحياة تضعنا أحيانا في اختيار محرج ودقيق هو: الاختيار بين طريق 
الصحة النفسية أو حب الآخرين. هنا لا يبقى إلا الشخص نفسه يقرر كيف 
يكون الاختيار.. ومع ذلك» فان أولئك الذين يرفضون المضي في طريق 
الصحة قلما يصلون إليها .. فعليهم إذن يقع الاختيارء وعليهم تقع مستوليات 
هذا الاختيار !. 


خلاصة 
تفرط الحياة الحديثة - بناء على مفاهيم تريوية وأخلاقية خاطئة - فى 
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ضرورة أن يقمع الإنسان التعبير عن انفعالاته ومشاعره نحو الأشخاص أو 
المواقف التي يواجههاء وصحيح أن حياة الإنسان في المجتمع تتطلب ضرورة 
كفه لبعض التصرفات,» لكن الإفراط في ذلك يؤدي إلى كف قدراتنا الإيجابية 
عن التعبير الملائم عن مشاعرناء مما يحول الشخصية إلى شخصية مكفوفة. 
ومنسحبة ومقيدة وحبيسة لانفعالات وعادات لا تترك إلا نطاقا ضيةا 
للصحة النفسية والشغادة الخاصة..ويشير مقهوما ثأكيد الذات وحردة 
التعبير الانفعالي إلى ضرورة أن يعبر الإنسان عن مشاعره بصدق وأمانة 
في المواقف المختلفة ومع الأشخاص المختلفين» فيما عدا التعبير عن القلق 
والاضطراب. ويبين البحث النفسي أن الخوف من تأكيد الذات والعجز عن 
التعبير الانفعالي الملائم يعتبران سببين رئيسين من أسباب القلق» والصراع» 
والاضطرابات النفسيةء ونتيجة لها في نفس الوقت. وتشمل حرية التعبير 
عن المشاعر ضرورة التعبير عن كل المشاعر الإيجابية (الحب والمودة) والسابية 
(الغضب) بما يلائم الموقف أو المنبهات. وقمع التمبير عن المشاعر يعمل 
على زيادة النزعات العصابيةء ولا يخفف منها. ويؤدي النجاح في تنمية 
القدرة على حرية التعبير الانفعالى وتأكيد الذات إلى تخفيض القلق 
الاب وا قامة علاقات اجهامة اجه وى كل م رة يت ها اسان 
في ذلك تزداد ثقته بنفسه وقدرته على الضبط الذاتي. ويطور المعالجون 
النفسيون عددا من الأساليب والطرق التى تساعد الأشخاص على ذلك 
منها التشجيع على التعبير المتعمد غن الا عالت وا اهر كات دة 
مسموعةء وبطريقة تلقائية. وتقبل المدح» والثقة في أداء الأدوارء وتدريب 
المهارات الاجتماعيةء وإحداث استجابات بديلة ملائمة للتعبير 
الشعوري...الخ. 
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يحدد الإجراءات الضرورية لتحقيق هذا الهدف. وبناء على هذا طلب منه المعالج أن يقفل الدولاب 
وأن يعود للتآكد من ذلك بعد غلقه مباشرة لمرة واحدةء ثم يعود خطوة للوراءء ويقول لنفسه وقد 
وضع يديه في جيبه وبصوت عال: «الآن لقد تآكدت من آن الدولاب مغلق وأنني متأكد وواثق من 
ذلك ومتآكد من آن كل شيء بداخله سليم» انه لا يوجد بالمرة آي سبب منطقي يدعوني للتآكد من 
ذلك مرة أخرىء وما علي الآن إلا أن اخرج لكي الحق بمحاضراتي». 

ومن الغريب أن سلوك الشاب قد تحسن تحسنا ملحوظا في هذا الاتجاه» بسبب انه استبدل 
طقوسه القهرية بطقوس قهرية أخرى ولكن تقل عنها جهدا ومضيعة للوقت. وفي تعليق «واينر» 
على أسباب النجاح رآى أن سبب النجاح هو القيام بالأفعال وآداثها بدلا من التفكير فيها . فالقيام 
بالعمل والفعل منعا ذهن المريض من التجول في احتمالات كانت تضع سلوكه قبل ذلك تحت 
سلطان وساوسه. ومثل هذا التفسير قريب فيما هو واضح من التدريبات الحديثة على أساليب 
تأكيد الذات. لتفاصيل هذه الحالة أنظر: 


Schwitzgebel & Kolb. Op. cit., 1974. 
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(*) كتاب سالتر عن العلاج من خلال الفعل المنعكس ويوضح هذا بأن المعالج النفسي يقوم بدور 
تربوي توجيهي لمرضاه وليس مجرد دور سبلي يقوم على وصف العقاقير والتشجيع على الثرثرة(۱). 
(*1) لا يجب أن نفهم من هذا المثال أن أوضاع الموظف في المجتمع تحكمها عناصر ذاتية كالثقة 
بالنفس فقط, أو أننا نقلل من شأن الظروف الحضارية والاجتماعية في مثل هذه الأمور. لكن 
عدم الثقة بالنفس والعجز عن تأكيد الذات كانتا من المشكلات الرئيسية في حالة هذا المريض. 
وفي كثير من المواقف يجد المعالج النفسي إن من واجبه أن يعين مريضه على التغيير من نفسه 
حتى وأن كان يعترف بقسوة الظروف الاجتماعية نظريا. 

.)2 هذه الحالة مأخوذة عن ولبي ولازاروس (المرجع رقم‎ )١( 

(2) التدريب على العدوان في العلاج النفسي يختلف عن العداوة والكراهية لان العدوان ذو طبيعة 
تكيفيةء آما الكراهية والعداوة فهي سمات شخصية لا تخدم التوافق. 

(*2) المنبه الشرطي هو الطقطقة بالأصابع وإغماض الجفنين والاسترخاء يمثلا الاستجابة 
الشرطية: آما المنبه الأصلي فهو الوعاء اللامع. وتعلم الاسترخاء اثر الضرب بالأصابع يشير إلى 
عملية التعلم الشرطي. 

(*3) التعبير عن الثقة وتأكيد الذات يظهر في الإجابة ب «نعم» على العبارات: 
1 ,19,25,24,23,21,20,18,17,12,9,6. 

والإجابة ب «لا» على ما عدا ذلك من عبارات. بالرغم من أن درجتك الكلية تكشف عن تآكيد 
الذات» فإن من المهم اكثر هو تحديد المجالات التي تشعر فيها بعدم الثقة أو العجز... فهي مدعاة 
للاهتمام مهما قلت (4). 
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يه 


قو الندعيم 


من الأشياء التي تؤيدها المشاهدة العادية. فضلا 
عن العلم. حقيقة بسيطة تحكم حياتنا إلى حد 
بعيد» وتلك هي آن ما يعود علينا من نتائج بعد أن 
نتصرف آو نسلك بطريقة معينة يؤثر بطريقة 
مباشرة فى هذا التصرف أو هذه الطريقة من 
الك خاةا كان النتاج أو العائد جميلا فأغلب 
الظن أننا سنكرر هذا التصرف بعد ذلك كثيراء أما 
إذا كان رد الفعل سلبيا فأغلب الظن أننا سنفكر 
مرات ومرات قبل أن نكرر هذا السلوك من جديد. 
ماذا لو أنك طرحت فكرة معينةء فوجدت أنها تلقى 
هوى من زملائك أو رفاقك. أغلب الظن أن حماسك 
سيزداد بعد ذلك لطرح كثير من الأفكار الجيدة. 
وماذا لو أن شخصا أخذ يتابع امرآة غريبة عنه في 
الشارع محاولا مضايقتهاء فإذا برجل بوليس 
يتصدى له مهددا إياه بالحبس أو الغرامة إن تكرر 
منه هذا السلوك.. على الأرجح أن هذا الشخص - 
إن كان عاقلا - لن يعود إلى هذا الفعل من جديد. 
بعبارة أخرى» فان العائد أو الآثار التي تحدثها 
استجاباتنا في البيئة تغير وتعدل في سلوكنا بعد 
ذلك إن الاك الى دا ل رق فى رفح 
من الأوقات عن إبداء استجابة أو سلوك معين فهو 
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يضحك آو يبکي» يبتسم أو يكشر» يحتد» ويغضب» ويبكي» ویبتعد آو يقترب 
من الآخرين» يتحدث. أو يصمت يخاف. أو يهدآء يثور آو يقمع نفسه.. الخ 
وهو في كل ذلك يرغب في تغير البيئة المحيطة به لتحقيق هدف أو رغبة 
معينة. وبعض جوانب من سلوكه هذا يؤدي إلى التغيرات المرغوبة وبعضها 
لا يؤدى. وإذا حدثت الآثار المرغوبة نقول بان السلوك الذي أدى إليها قد 
أتثيب وكوفئ» وبالتالي نجد آنه يزداد شيوعا في تصرفات هذا الشخص 
بعد ذلك. آما إذا لم يژد سلوك معين إلى آثار مرغوبة أو آدى إلى عكس 
ذلك أي إلى استهجان (كما في حالة جريمة قتل أو زنا أو سلوك انفعالي أو 
جنس طائش). فإننا نقول بن هذا السلوك قد عوقب وبالتالي من المتوقع 
أن يتضاءل آو يتوقف ظهوره بعد ذلك. 

فالإنسان إذن يعيش في عائد اجتماعي مستمر: يتصرف بطريقة معينةء 
فترد عليه البيئة بشكل من أشكال الإثابة أو العقاب كمائد لتصرفات الكائن 
الأصلية. وهذا العائد (آو المردود) يسهم بدوره في تشكيل الاستجابات 
التالية للكائن (آي بالتشجيع على زيادة الطيب منهاء والتقليل من السيئ). 

ويجعل «سكينر» من هذه الحقيقة موضوعا لنظريته في السلوك» فيطلق 
على جوانب السلوك التي تتدعم من البيئة مفهوم السلوك الفعال ٤١ء0‏ 
avoطBe.‏ قاصدا الإشارة إلى نمط من الاستجابات يترك آثارا فعالة على 
البيئة لتوليد نتائج أو آثار معينةء وبالتالي يتدعم أو ينطفىٌ بمقدار استجابات 
البيئة (أي العائد البيئي). ويطلق «سكينر» على العملية التي بمقتضاها 
يتدعم نمط من الاستجابات بهذه الطريقة اسم التشريط الفعال . 

«أن التعلم الفعال عملية يستطيع الشخص من خلالها أن يتعامل بنجاح 
مع بيئة جديدة. إن كثيرا من الأشياء التي تتضمنها البيئة كالطعام» والماى 
والجنس. والهروب من الخطر ضرورية وأساسية لبقاء الشخص والنوع 
البشري. وكل سلوك يؤدي إلى التوصل لهذه الأشياء يعتبر ذا قيمة أساسية 
لتحقيق البقاء. والسلوك الذي له مثل هذه الخاصية يزداد شيوعه من 
خلال عملية التدعيم الفعال. ولهذا يقال بان السلوك حصيلة لما يتركه من 
نتائج أو آثار. ولهذا أيضا تسمى الآثار التي يحدثها السلوك في البيئة 
مدعمات. وعلى هذا فان الكائن الذي يشعر بالجوعء تتدعم لديه وتقوى 
آنماط السلوك التي تؤدي إلى التوصل للطعام. وبالمثل فإن السلوك العري 


قوة التدعيم 


يقلل من خطر واقع لتجنب درجة مرتفعة من الحرارة-يتدعم نتيجة لهذا 
الدور ويزداد شيوعه في المواقف التالية»'. 

وما نستنتجه من هذا هو أن مبداً التدعيم يقرر أنه إذا كانت نتائج 
السلوك إيجابية فالمرجع آن يتكرر هذا السلوك. آما إذا كانت نتائجه سلبية 
فالغالب أنه لن يتكرر ولن تحدث بالتالي عملية التعلم. ومن المتفق عليه بين 
علماء النفس السلوكى فى الوقت الراهن أن كثيرا من أبعاد حياتنا 
الإجك اغ و هاا وا في الحياة يحكمها مبداً التدعيم. أضف 
إلى هذا السلوك المرضي أو الشاذ الذي يصدر عمن نسميهم بالمتخلفين 
عقلياء و الفصاميين» أو حتى كما يصدر عن الأطفال العاديين. فالاستجابة 
للطفل كلما يبكي بحمله وعناقه ستؤدي في غالب الظن إلى أن يصبح 
البكاء سلوب حياة مفضلا لدى هذا الطفل كلما احتاج إلى تحقيق رغبة 
معينة. والمشكلات المختافة التى تصدر عن المضطربين كالعدوان والانسحاب 
والتهجم والعزوف هن الاتصالوالسباب زغبر ذلك من أضطرابات رة 
تتدعم على الأرجح نتيجة تدعيم خاطئ""'. فكما يدعم المجتمع أشكالا 
جيدة من السلوك» قد يدعم أشكالا شاذة. ولهذا فعندما يستخدم مبداً 
التدعيم بطريقة منظمة يمكن أن يصبح وسيلة علاجية تساعد على مواجهة 
كثير من المشكلات الإنسانية وتعديلها. 


والآن ما هو التد عيم ؟ 

يشير مفهوم التدعيم إلى آي فعل يؤدي إلى زيادة في حدوث استجابة 
معينة أو تكرارهاة وذلكا مثل كلمات ادح والفتجيع أو الإقابة النادية أو 
المغنونة لنمط معن أو أثماط من الأستحانات الصادرة عن الشخصض: وقد 
يكون التدعيم إيجابيا أو سلبيا. 

آما التدعيم الإيجابي فيشير إلى آي فعل آو حادثة يرتبط تقديمها 
للفرد بزيادة في شيوع السلوك المرغوب. فتقديم الطعام» أو قطعة من 
الحلوى للطفل عندما يقوم بعمل محبوب يعتبر مدعما إيجابيا لأنه سيؤدي 
إلى زيادة في شيوع السلوك «المحبوب» لدى الطفل بعد ذلك. أما التدعيم 
السلبي فيتمثل في التوقف عن إظهار مدعم كريه أو منفر عند ظهور 
السلوك المرغوب وهو يودي بالمثل إلى زيادة في تكرار السلوك المرغوب. 


العلاج النفسى الحديث 


وذلك مثل توقف الطفل عن البكاء (تدعيم سلبي) عندما يحمله والداه 
E o a‏ 
لعي اني ها ر هة ا ا 2 رك رو ار 
الرفت عن امتقال سجن اسي يم سى عندها لن عن رلته 
النظام الحاكم (سلوك مرغوب من السلطة ‏ قي كل هذه المواقف نجد أن 
الخدم اليا - الصضدة الكهر اة آله كرف يورد برت بزدئ هذا 
الكت إلى واد فى الك الركرت هه حمل إقشل, أمرت ادي 
امد 

افير لا ف ايم الاجا ن ية أن هما وى ا 
ا کی کا کان وح آنا کف( 
الإيجابي) يتضمن إعطاء أو تقديم شيء (مكافاآةء أو تحبيذ) - عند ظهور 
الاس © ارخ ها الدهي الى فشن حب روكت كود 
مدعم منفر وكريه عند ظهور السلوك المرغوب. 

والتدعيم السلبي بهذا المعنى يختلف عن العقاب ۲١٤نس"‏ لان العقاب 
يتضمن إظهار منبه مؤلم ومنفر, أو التوقف عن التدعيم الإيجابي عندما 
کر موا ر روه اد اکر کان ات ااي مدت اي 
اد شيرع الطلرف رقرب الترفت هن الدعي اما الاب يدف إلى 
الغال من كين افارك غي راركو كان على الطاب عات الل 
تكرت قر فيد فو اصن ار ام ت ا روو 
اة الضجج مان وماك فلا اساب م الاب من اها ايل 
من نمط السلوك غير المرغوب هي : 

أ- تقديم منبه منفر (الضرب. أو التجاهل) عند ظهور السلوك غير 
المرغوب. 

به إا الکن عن موقت قد بود اة اة [ر دمم ساف ل 
ظرد اة نالفل اكر إقارة الضجع. 

N Saal a aS 
(ويسمى هذا الأسلوب بتكاليف الاستجابة). وتعتبر الجزاءات المادية التي‎ 
تفرضن على الاين عند خرق غلذمات رور مثالا طييا على هذا النوع.‎ 
وکال على ها نها عدا خد وها ك6 قد أغطناء الل عة :او‎ 


قوة التدعيم 
قطعة من الحلوى) عند ظهور سلوك غير مرغوب. 


الا ستخد امات العلا جية التد عيم 

المثال الآتي يوضح استخدام الأساليب السابقة في تغيير سلوك مريض 
فصامي مزمن ومحجوز إذ ذاك في إحدى مستشفيات الأمراض العقلية 
ولنطلق عليه السيد (س). 

«تم تشخيص السيد (س) على أنه مصاب بفصام مصحوب بإصابة 
عضوية في المخ. وتدل كل التقارير التي جمعت عنه إذ ذاك على أنه أخذ 
يتحول إلى حالة متعذرةء تفسد نظام العمل بالعنبر العلاجي» سواء بإثارة 
المرضى الآخرين» أو إزعاج هيئة العمل بالمستشفى بطلبات غير واقعية لا 
تنتهي. وبسبب افتقاد المريض لأي دافع مباشر للعلاج تعترت معه كل 
محاولات الإصلاح وعزق العاملون عن التعامل معه. وعلى هذا تبلور الهدف 
العلاجي للمريض في إيجاد طريقة أفضل في تعامل بيئّة المستشفى معهء 
بحيث يمكن بعد ذلك إغراؤه بتكريس أطول فترة ممكنة من وقته وجهده 
فى الإجراءات العلاجية التى كانت تبذل لهء وبحيث يتضاءل قلق العاملبن 
فا التعامل معهء وبالتالي بدا إقبالهم على مساعدته». 

«ولتحقيق ذلك تبلورت الخطوة الأولى في التوصل إلى فهم دقيق ونوعي 
لأنماط السلوك التي كانت تصدر عن المريضء» ولتحديد كيفية استجابة 
العاملين لها. وعلى هذا أمكن حصر أهم جوانب السلوك الكريهة في حالة 
مريضنا كما يلي: التبول والتبرز على أرض العنبر. الصياح» السب إزعاج 
المرضى الآخرين والعاملينء نداء الأسماء بطريقة غير لائقةء الإلحاح فقي 
طلب السجائر من المرضى الآخرين. الإلحاح في طلب أشياء منفرة بما في 
ذلك متلا أن يوثق العاملون رباط حذائه.. وهكذا. أما الخطوة الثانية فقد 
تبلورت في تحديد كيفية استجابة العاملين لهذه الأنماط السلوكية البغيضة. 
وقد ظهر واضحا أن سلوك السيد (س) غير اللائق كان يستثير اهتمام 
العاملين والتفاتهم». 

«وللتخلص من هذه الأنماط السلوكية الكريهة تم التفكير في طريقتين 
علاجيتين» نوقشتا مع بقية العاملين بالعنبر وهما: 

ا- عدم إظهار أي اهتمام اجتماعي أي التجاهل التام» عندما تصدر منه 


العلاج النفسى الحديث 


فو اوا و ا 

2 إطه ار الا هتام مخ إفطاكة ن الدمماة (سجاتر مان عدا 
يصدر منه سلوك يعتبر مقبولا من الناحية الاجتماعية. ولتحقيق ذلك تقرر 
تقديم إثابة مادية ملموسة في كل مرة يمكن فيها للسيد (س) أن يحتفظ 
بسلوك ملائم لمدة خمس عشرة دقيقة. وكانت هذه الإثابة عبارة عن بطاقة 
توضع في سجله الخاص» بحيث يجب أن يقدم له فورا سيجارتان لكل 
بطاقتين. وقد أمكن أيضا استخدام هذه البطاقات لإرشاد العاملين بمقدار 
التقدم في سلوك (س)ء وبالتالي لكي يمكنهم تدعيم آي سلوك ملائم يصدر 
عنه. 

«آما من حيث التغير في سلوك (س) فقد كان ملحوظا للغاية. فبعد 
يومين فقط قرر العاملون بآنه قد تحسن (إلى حد ما) وبعد ستة أيام من 
تنفيذ البرنامج قرروا بآنه تحسن (بطريقة حاسمة). ومن الطريف آنه في 
نهاية الأسبوع الثاني عزف المريض عن موضوع البطاقات. وقرر أن النقود 
التي يتلقاها بمناسبة الكريسماس ستمكنه من شراء حاجته من السجائر. 
وضي نفس هذا الوقت بدأ العاملون أنفسهم يستجيبون بطريقة «تلقائية» 
وإيجابية-لجوانب السلوك الملائمةء كما استمروا أيضا في تجاهل جوانب 
السلوك غير المقبولة. فضلا عن هذا فقد بدا السيد (س) يندمج في 
جوانب آخرى متنوعة من السلوك المقبول من البيئّة المحيطة به ولم تكن في 
الحسبان عند تصميم خطته العلاجية الأرلىء وذلك مثل التشر من العاملين 
والمرضىء» والدخول في مناقشات معقولة مع الزائرين. وهكذا لم يعد من 
الضروري تقديم السجائر عند ظهور السلوك المقبول للحفاظ على المنجزات 
التي أحرزها مريضناء. 

«لقد تحول السيد (س) في هذه الفترة من شخص آشعث» سباب ومتهجم 
إلى شخص قادر على إرضاء حاجاته الاجتماعية بطريقة ملائمةء وقادر 
أيضا على المساهمة مع العاملين في تنفيذ برنامج علاجه الصحي والنفسي». 

يعتبر هذا مثالا طيبا لاستخدام مبداً التدعيم وتطبيقه في مجال السلوك 
المرضى. آن بززة سياسة هلاج اريخ هنا تكسن فى اليد الجسيط انظرية 
سكينر: غير البيئة وسيتغير السلوك من خلالها. 

دعنا نفترض مثالا آخر: آم تصحب ابنها ذا العام الثامن للمعالج السلوكي 
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موضحة أنه كان يبدي نموا لغويا عاديا إلى أن بدأ يذهب للمدرسة بعد أن 
بلغ عامه السادس» ومنذ ذلك الحين تدهورت قدرته على الكلامء واصبح 
الآن خرس بالتقريب. وبسبب هذا تأخر نقله من مرحلة دراسية إلى أخرى. 
لقد آخذته لعدد من الأطباءء لكن الفحص الطبي لم يكشف عن أية آسباب 
عضوية وراء هذا العجز عن الكلام. 

أن المعالج السلوكي بطريقة التدعيم هنا سيقضي في الغالب عددا من 
الجلسات مع الأم ومع الطفل محاولا تبين الظروف التي أحاطت بظهور 
هذا العرضء وبناء على هذا الفحص الدقيق يضع برنامجا من التدعيم 
الفعال للتغيير من هذا السلوك غير المرغوب. فهو ولا قد يطلب من الوالدين 
أن لا يدفعا الطفل بأي شكل من الأشكالء لان أي ضغط على الطفل في 
هذا الاتجاه معناه خلق منبهات منفرة مصاحبة للكلام. ثم يطلب ثانيا: أن 
يرى الطفل في جلسات أسبوعية لمدة نصف ساعة كل مرة. ويكون قبل ذلك 
قد عرق من الوالدين أنواع الحلوى أو اللعب التي يحبها الطفل» حتى 
يجعلها متاحة للطفل في العيادة وفق خطة معينة. وهنا يبدأ العلاج. 

في الجلسة الأولى قد يكشف المعالج (أو لا يكشف) للطفل ما يريد منه 
القيام به آو تحقيقه. وسيصحبه في الغالب إلى حجرة مملوءة باللعب 
الجذابةء تاركا له حرية اختيار اللعبة التى تشد انتباهه آكثر من غيرهاء 
محاولا الاشتراك معه في اللعبة إذا س ف انل ذلك کن کی کل 
الأحوال سينتبه المعالج إلى أي نشاط صوتي أو أي نشاط يرتبط بالكلام 
عند الطفل كبعض الأصوات الحلقيةء أو حتى مجرد همهمة غير واضحة 
بالشفاه» وعند ظهور أي شكل من أشكال هذا النشاط يقدم له فورا قطمة 
من الحلوى التي يهواها طفانا الأبكم. ويستمر في ذلك عند أي محاولة 
اقتراب من الكلام بإعطاء قطعة إضافية من الحلوى. وبالطبع قد يزيد 
المعالج من التدعيم فبدلا من قطعة قد يعطيه قطعتين من الحلوى عند 
ظهور السلوك المرغوب (النشاط اللفظي). وسيلاحظ المعالج أنه بعد عدد 
قليل من الجلسات عن هذا النوع» سيبدآ الطفل في نطق بعض الكلمات 
العالجه. 

ولان المعالج يعرف أن السلوك نتاج لما يحدثه من آثار في البيئةء فقد 
يغير من مدعماته . فقد يمتدح الطفل متلا لتقدمه في الكلام ويقترح إعطاءه 
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لعبة صغيرة في كل مرة ينطق فيها كلمة أو جملة. لقد وضع المعالج سياسته 
على ساس تدعيم السلوك المرغوب» وسيبدأً بعد ذلك في التوسيع من 
نطاق التدعيم الاجتماعي. وبناء عليه فقد يطلب من الوالدين بعد هذا أن 
يستمرا في نفس سياسة التدعيم الفعال. انه يبين لهما أنهما حتى الآن 
يقومان خطا بتدعيم السلوك غير المرغوب بطريقة غير مقصودة. فدفعهما 
وضغطهما على الطفل للكلام لا يشجعانه على الكلام بمقدار ما يشجمانه 
على الصمت والانسحاب. إن عليهما منذ الآن أن يتجاهلا تماما الطفل إذا 
ما صمت» وان یبدیا کل مظاهر الاهتمام عندما يتحدث او يبدې آي نشاط 
قريب من الكلام. وفي هذه المرحلة بالطبع ينتقل المعالج بالعلاج من العيادة 
إلى البيثة الحقيقية. 

أما المرحلة النهائية فهي تبدأً أيضا في توسيع مجالات التدعيم 
الاجتماعي. لهذا يطلب المعالج من الوالدين أن يقوما بدعوة الأصدقاء 
الذين يخلقون جوا من الطمأنينة والأمان للطفل» ون يبعداه في هذه المرحلة 
عن الزملاء الذين يكثرون من النقد» كذلك يطلب منهما أن يبلغا الأصدقاء 
بنفس السياسة أي تجاهل الخرس والصمت. وإبداء الاهتمام والتشجيع 
عند أي نشاط متصل بالكلام. ولكي تتسع بالتدريج دائرة التدعيم الاجتماعي 
قد يلتقي المعالج بالمدرسين والمشرفين على تعليم الطفل موجها لهم نفس 
التعليمات القائمة بشكل عام على إطفاء السلوك غير المرغوب (الخرس) 
من خلال التجاهل. والتدعيم الفعال للسلوك المرغوب (الكلام) أو النشاط 
اللفظي من خلال إبداء الاهتمام. ننا قد نلاحظ لفرط دهشتنا أن الطفل 
الآن قد انطلق لسانه من عقاله واصبح فيما لا يزيد عن آربعة أو خمسة 
شهور قادرا على التعبير الطلق الملائم لعمره الزمني. 

في هذا المثال التصوري تتركز إجراءات العلاج بطريق التدعيم الفعالء 
وفي الصفحات التالية سنكشف بالتفصيل عن إجراءات العلاج بالتدعيم 
ثم استخداماته في المجالات المختلفة لتعديل السلوك البشري. 


إجراء ات العلاج السلوكي بطري التد عيم وأساليبه 
من المهم بادئ ذي بدء أن نبد أولا: في التحديد الدقيق لأنواع السلوك 


التي نريد أن نقوم بتغييرها عن طريق التدعيم الفعال. ويطلق سكينر على 


156 


قوة التدعيم 


هذه المرحلة اسم التشخيص وفيها نقوم كما رأينا في الحالة السابقة للطفل 
الأبكم بجمع بعض المعلومات عن تاريخ الشخص. وعن الظروق التي أحاطت 
بتوليد السلوك الذي يحتاج للتعديلء كذلك يجب أن نولي اهتمامنا للظروف 
البيئية الاجتماعية التي يعيش فيها المريض. 

أولا: مرحلة التشخيص 

والإجراءات التي يقوم بها المعالج السلوكي في هذه المرحلة تختلف في 
آهدافها عما يقوم بها المحلل النفسي مثلا. أن المعالج السلوكي يولي اهتمامه 
هنا لهدفین رئیسین: 

ا- التحديد النوعي للسلوك المرضي.. أي ما هو السلوك الذي يتطلب 
العلاج والتغييرء ويسمى هذا السلوك المحوري (عجز عن الكلام» اضطراب 
فكري» تهتهة. هلاوس.» اندفاع انفعالي» انسحاب» عدوان» خوف.. الخ) 
بعبارة أخرى فان المعالج في بحثه عن نمط الاستجابات المرضية يهتدي 
بالتعريف الشائع للسلوك المرضي على انه السلوك الذي لا يستريح له 
الفرد آو يؤدي إلى نتائج سيئة ومؤلمة آما للفرد نفسه أو للآخرين أو لكليهما. 
وكل سلوك من هذا النوع يستدعي بالطبع التعديل والاهتمام والعلاج. أما. 
المعالج بطريق التحليل النفسي فهو لا يهتم غالبا بالتحديد الدقيق الواضح 
لأنماط السلوك التي تحتاج للعلاج» ويهتم بدلا من هذا بصياغة مفاهيم 
مجردة عن طبيعة الأعراض المرضية. فهو قد يرى مثلا أن المريض «يتلجلج» 
بسبب خوف قديم من الأب (عقدة أوديب)ء أو يتجه للتعامل مع جوانب 
السلوك التي تعود بالخطر على الآآخرين على أنها دلالة على ضعف في بناء 
الضمير بسبب أساليب خاطئّة في التنشئّةء بينما يكون افتقاد المريض 
لتأكيد ذاته مع الآآخرين راجعا مخاوف طفلية قديمة لم تحل في طفولة 
المريض.. وغير ذلك من المفاهيم التحليلية الشائعة. 

لهذا فان الخطة العلاجية للمحلل النفسي غالبا ما تهتدي بمحاولة 
التغيير من نمط الشخصية كلها على آمل أن ذلك يؤدي آليا إلى علاج 
المشكلة أو الأعراض التي أدت للعلاج. أما المعالج السلوكي الحديث فسيولي 
اهتمامه للاستجابات المرضية أو للأعراض ذاتها راسما خطته على هذا 
الأساس. ويكون هدفه هنا هو تدعيم السلوك الإيجابي وإيقاف السلوك 
المرضي بشتى أنواع التعلم. 
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2- الاهتمام المباشر بالظروف المحيطة بتكوين السلوك المريض (الذي 
أدى للعلاج) وهنا أيضا يختلف المعالج السلوكي عن المحلل النفسي في أنه 
لا يهتم بتاريخ المريض هكذا مجرداء بل انه يولي اهتمامه لأنماط التفاعل 
بين الفرد والبيئة التى أحاطت ببداية تولد العرض. إذا اكتشف مثلاء أن 
فیا رکا محا ف ووا کی دا لاتاق باد ر فاته با ان 
كفت الاساب في إغار مير اله هة والشعيم آي ن البحت غن 
الأخطاء التربوية التي ارتكبت في حق هذا الشخص (بسوء نية أو بحسن 
نية) مما أدى إلى الاضطراب. وقد يكتشف أن البيئة المدرسية مثلا تدعم 
بطريقة غير مقصودة هذا السلوك بسبب الضغط» والدفع الشديد للتحصيل 
وغير ذلك من العوامل التي تؤدي إلى آثار تعطل نمو السلوك السليم. 

وعند تعرض المعالج السلوكي لدراسة الآثار المباشرة للبيئة التي أحاطت 
بتولد العرض المرضي يهتدي بإطاره النظري العام وهو أن السلوك المحوري 
(القلق مثلا) نتاج رئيسي لاستجابات البيئة للسلوك الانفعالي العام لدى 
الشخص.. آن البيئة المحيطة تستجيب للفرد بطريقة تؤدي لتدعيم القلق 
والتوتر بدلا من تدعيم الاتزان الوجداني. أما المحلل النفسي فهو على 
العكس من ذلك تماما قد يهتم بتاريخ حياة الشخص,» وتشجيع التداعي 
الطليق للطفولة وتكون هذه الأشياء هي المحور الأساسي للعلاج. أن هدف 
المحلل النفسي في هذا الاتجاه يتجه باختصار لجمع المعلومات عن تاريخ 
حياة المريض دون اهتمام مباشر بأنماط الخطآ في تدعيم السلوك المرضي 
ودون تحليل سلوكي للشروط المحيطة لتكوينه . 

ثانيا: العلاج 

يعترف الكثيرون بدور العلم في التشخيص. وجمع المعلومات عن المريض. 
والظروف المحيطة بتكوين الأعراض» وبكيفية عقد المقابلة الشخصية. 
ولصميم ووضع الاختبارات التي تساعد على التحديد الدقيق للسلوك 
المريض. لكن الكثيرين قد يرون لسوء الحظ أن دور العلم يتوقف عند هذه 
النقطةء لكي يبدأ العلاج النفسي بعد ذلك متروكا لذكاء المعالج الشخصي» 
وخبراته وبصيرته» وقدرته على التآثير والحكم الجيد. ونتفق مع «سكينر» 
في أن هذا نموذج لسوء الفهم لدور العلم وتطبيقاته في السلوك الإنسانيء 
أن دور العلم لا يقف عند مجرد وضع اختبار جيد للذكاء يساعدنا على 
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تحديد نسبة التخلف العقلي» أو وضع اختبار للشخصية يساعدنا على 
تحديد طبيعة الاضطراب السلوكي ومقداره. أن جمع المعلومات هي الخطوة 
الأولى في التحليل العلمي من أي نوع. أما الخطوة الثانية فهي تتضمن 
وضع علاقات وظيفية بين المنبهات والاستجابات آي تحديد المتغيرات التي 
ستساعد على التغيير من سلوك آو نمط سلوكي معين. بعبارة آخرى تتركز 
المرحلة الثانية في ضبط تلك المتغيرات السابقة والتحكم فيها على أمل 
التغيير والتحكم في السلوك الناتج (الاضطراب السلوكي). والتحكم في 
السلوك المضطرب بإلغائه أو التخفف منه هو ببساطة العلاج النفسي. 
وبناء على هذا فان العلم الجيد الملائم سيساهم مساهمة أكبر في العلاج 
لان منطق العلم أساسا يقوم على التجرية وضبط المتغيرات. 

وفي مرحلة العلاج يكون هدف المعالج السلوكي أساسا هو المساعدة 
على التحديد الدقيق لأنماط السلوك السوي التي يتجه إليها اهتمام المريض 
(تأكيد الذات» التخلي عن العدوان» القدرة على رعاية تعاطي مخدرات أو 
مشروبات كحولية... الخ). كذلك مقدار شيوع هذه الأنماط السلوكية 
الجديدة. آي تكرارها وظهورها آكثر من آنماط السلوك المحوري المرغوب 
تغييره والتخلض مته. 

ويستعين المعالجون السلوكيون بأساليب متعددة لعلاج وتعديل السلوك 
المرضي.. وفيما يلي أمقلة لأهم الأساليب المستخدمة وتطبيقاتها : 


أساليب التد عيم 

تتضمن تطبيقات العلاج النفسي بالتدعيم نفس الأساليب الخاصة 
بالتعلم الإنساني والحيواني. بعبارة أخرى فان مفاهيم نظرية التعلم التي 
صاغها سكينر وتلامذته تستخدم في مجال تعديل الاضطرابات النفسية 
والعقلية. وعلى سبيل المثال هناك تقارير منشورة متعددة تبين أن بعض 
هذه المفاهيم قد أمكن توظيفها في المجال العلاجي ويؤدي بعضها إلى 
نتائج إيجابية واضحة. صحيح أن كثير من المفاهيم النظرية لم يمكن بعد 
توظيفها بنفس النجاح» إلا آن ما أمكن توظيفه يوحي بالأمل في مستقبل 
طيب في التعامل مع السلوك الإنساني المرضي. ولعلنا لا ننسى أن الدخول 
بنظرية التعلم إلى التطبيق العلاجي حدث في فترة متأخرة نسبيا عن 
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تطبيقات هذه النظرية في المجالات الأخرىء لكن النتائج حتى الآن توحي 
بأن تنفيذ هذه الأساليب يؤدي إلى تعديلات واضحة وملموسة في أنماط 
الاضطرابات والأمراض النفسية. وفي الأجزاء التالية سنناقش انتخدامات 
بعض هذه المفاهيم في مجالات العلاج الفردي. ثم سنولي اهتمامنا بعد 
ذلك لتوظيف تلك المفاهيم في مجالات العلاج الجمعيء» أو الضبط الجمعي 
للسلوك المرضي في مؤسسات الصحة العقلية. 


التد ميم الأولى المباشر: 

يتجه بعض المعالجين إلى تدعيم الاستجابات المرغوبة بتقديم مدعمات 
أولية مباشرة مثل الطعام والشراب. بعبارة آخرى في هذا النوع من العلاج 
يتجه اهتمام المعالج إلى تدعيم الاستجابة المرغوبة بإرضاء حاجة أو رغبة 
بيولوجية أو جوهرية في بقاء الإنسان وتكامله. وبالطبع نتيجة لان مثل هذا 
النوع من التدعيم وحجبه (في شكل تدعيم سلبي) محوط باعتبارات خلقية 
لهذا نتوقع عدم استخدامه في الحالات المرضية المعقدة.. ومع ذلك وبخطط 
معينة ذكية يمكن للمعالج ان يستخدم التدعيم الأولي المباشر حتى في 
علاج الحالات المستعصية. فعلى سبيل المثال يمكن استخدام تدعيمات 
أولية ذات طابع ترفيهي مثل الحلوى والسجائر. والفاكهة في تدعيم السلوك 
الجيد. ولقد أمكن لبعض المعالجين أن يقدموا بعض هذه المدعمات (حلوى 
- مشروبات غازية - سجائر) مع بعض المرضى البكم (أو الاشبه بالبكم) 
لتنمية القدرة على الكلام لديهم. وبالرغم من انه تبين نجاح هذا الأسلوب 
في زيادة معدل الكلمات المنطوقة واستمرار ظهورها حتى بعد اختفاء 
التدعيمات وخروج هؤلاء المرضى من المؤسسة. فان نسبة الكلام التي تتكون 
بهذه الطريقة غالبا ما تكون للأسف ذات طبيعة آليةء أو خلو من التلقائية. 

ونتفق مع المعالجين المعاصرين في أن استخدام المدعمات الأولية المباشرة 
من آكثر المجالات العلاجية التي يثور حولها الجدل» خاصة فيما يتعلق 
بحقوق المرضى المحجوزين في المستشفيات. أن الامتناع عن تقديم الطمام 
أمر تحوطه اعتبارات خلقية وقانونية بطبيعة الحال. ولهذا يقدم بعض 
الباحثين حلا وسطا لهذه المشكلة باستخدام آنواع من الأطعمة الترفيهية آو 
المغلفة بشكل جذاب» وبعضهم يرى أن من حق المريض ان يتناول وجبة 
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غذائية ملائمة من حيث الشروط العامة للصحة, لكن إذا تعلق الأمر بحصول 
المريض على طعام ترفيهي فان عليه أن يتصرف بطريقة ملائمة حتى 
يحصل عليه» ثم آليس هذا ما يتطلبه المجتمع الخارجي ويعامل أفراده على 
أساسه 5. 


التد عيم الا جتماعى : 

من أكثر أساليب التدعيم العلاجي شيوعا في الوقت الراهن ما يسمى 
بالتدعيم الاجتماعيء أي تلك الاساليب التي تتضمن التقديم المنظم للتدعيم 
الاجتماعي مثل: المدح والتقريظ والتشجيع وإبداء الاهتمام عند ظهور 
الاستجابة المرغوبة. ومن المؤكد ان التدعيم الاجتماعي الإيجابي من العوامل 
التي تقوم بدور هام في الحياة الاجتماعية بشكل عام. وعلى سبيل المثالء 
فان ارتفاع مستوى الاهتمام بالألعاب الرياضية بين أفراد مجتمعناء وما 
يبدونه من حماس نحو آلعاب كرة القدم متلا يقوم بدور فعال في زيادة 
حماس اللاعبين آنفسهم» ويشد كثيرا من آفراد المجتمع نحو هذا المجال. 
وبنفس القدر تولي المجتمعات المتقدمة اهتمامها للإنجاز العلمي والنجاح 
الأكاديمي» فتقيم الجوائز التشجيعيةء والمنح الدراسيةء وتسترشد بآراء 
متقفيهاء وتوجه نحوهم الأضواءء وهي بالتالي تشجع الروح العلمية وتجتذب 
اهتمام كثير من الشباب الصغار نحو هذا المجال. ترى كيف يمكن أن يكون 
حالنا لو أننا قدمنا من التدعيم الاجتماعي لمجالات الفكر والثقافة والعلم 
نصف ما نقدمه للمجالات الأخرى 5. 

وفي المجال العلاجي رأينا نموذجا لاستخدام الاهتمام والتشجيع في 
حالة الطفل الأبكم عندما كائت تصدر مته مظاهر جوائب من النشاط 
اللفظي أو اللغوي. ويلعب المعالج (كمدعم اجتماعي) في جلسات العلاج 
النفسي دورا هاما في تأكيد وإبراز جانب السلوك التكيفي» مثال هذا أن 
يقوم بتشجيع شيوع الأفكار المنطقية المعقولة في المرضى العقليين بشتى 
آنواع التشجيع والتحبيذ وإبداء الاهتمام كما في المثال الآتي: 

المريض (وهو مريض عقلي فصامي» مضطرب التفكير): أنني لا أعرف 
في الحقيقة مشاعري نحو والدي.. نعم أنا اعرف انهما يحبانني ويهتمان 
بي.. ويبديان اهتمامهما بي في كثير من المواقف» لقد تلقيت منهما هدية 
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لطيفة في الأسبوع الماضي. 

المعالج: (يشعر بان المريض هنا يقدم تعليقا اجتماعيا صحياء يقف› 
ويوجه كل اهتمامه للمريض» يبتسم برفة وتشجيع): جميل معنى هذا انك 
تريد أن تقول بان «والدي يحباني بدلیل انهما يبديان اهتمامهما بي 
وبرعایتي». 

المريض: هذا صحيح. لكن هناك شيئًا يحيرني يا دكتور. لماذا يمر 
والدي العمال بان يضعوا أدوات الترفيه في وسط الطريق. 

المعالج: (يشعر بان المريض قد عاد لاضطرابه الفكري غير المنطقي» 
يسعل بدون اهتمام» يلقي بنظره بعيدا نحو النافذةء ويغير موضوع الحديت): 
كيف قضيت إجازتك في الأسبوع الماضي 5». 

ولان من المعتقد أن التدعيم الاجتماعي بالانتباه والمدح والتحبيذ يلعب 
دورا هاما في شيوع أنماط السلوك المحوري أو المرغوب فان هناك بعض 
الباحثين ممن يرون بان التدعيم الاجتماعي عندما يكون مصحوبا بمدعمات 
ملموسة (مكافاة مادية متلا) بطريقة منظمة تزداد آثاره التدعيمية اكثر 
مما لو قدم وحده. ومع ذلك فان هناك من يرى أن التدعيم الاجتماعي 
القائم على المدح والتحبيذ يعتبر في حد ذاته ذا أثر فعال بالنسبة لكثير من 
المرضى حتى دون أن يكون مصحوبا بمدعمات مادية أخرى» وانه عندما 
يستخدم بعناية يمكن أن يدي وحده إلى تغيرات محسوسة في السلوك 
المرضي. وخير مثال على ذلك حالة المريض الفصامي (السيد س) التي 
عرضنا لها في الصفحات السابقةء والتي تصور لنا الإمكانيات المختلفة 
التي يمكن آن يتطور إليها السلوك عندما نولي اهتمامنا للسلوك المرغوب 
ونتجاهل السلوك غير المرغوب. 

كذلك تبين أن تجاهل السلوك المرضي بين الفصاميين قد أدى إلى 
تعديلات ملحوظة في جوانب الاضطراب التي تظهر منهم. فقد ثبت في 
لخدي الدراساف ‏ ود يرات وا عة وا ملحوظ في ا 
الهلاوس (السمعية والبصرية) والتفكير غير المنطقي والمفكك في مريض 
فصامى نتيجة لمجرد الابتعاد عن المريض عندما تحدث مثل هذه الأنماط 
الك (الهواجس والتفكك في التفكير) والاقتراب منه مع الاهتمام 
والحماس عندما يتحدث بطريقة مرغوبة (خلو من الهلاوس وبقدر مرتفع 
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من التماسك). 

وفي حالة آخرى مريض فصامي.» عزف عن تتاول الطعام في المستشفى 
(دون سبب واضح) حتی آصیب بهزال شديد» وتناقص وزنه إلى أن أصبح 
في وقت ممارسة العلاج لا يزيد عن ثمانية وخمسين رطلا (ما يقرب من 
ستة وعشرين كيلو جرام)ء استطاع المعالج باستخدام أسلوب الاهتمام عندما 
يتجه المريض للطعام» والتجاهل عندما يعزف عنه أن يساعد المريض على 
تكوين عادات غذائية سليمة فيما لا يزيد عن خمسة ياء( . 

كما استخدم أسلوب المدح في محاولة ناجحة لزيادة الوعي بالعلاقات 
الشخصية والاجتماعية وتدريبها بين مجموعة من المرضى المعقليين بمجرد 
تمليم المرضى بأسماء المرضى الآخرين والأشخاص الآخرين في البيئة“ . 

ويستخدم التدعيم الاجتماعي واللفظي في علاج عيوب الكلام التي 
تنتج بسبب عوامل اجتماعية سيئةء وذلك بالتقليل من تلك العوامل 
الاجتماعية أو التخلص منها مع تكوين أنماط صحية جديدة من العلاقات 
الاجتماعية تساعد على اختفاء عيوب الكلام. 

ويستخدم أسلوب التجاهل بنفس النجاح في تعديل المشكلات التي يبديها 
الأطفال كالبكاء والعناد والتدريب على الإخراج والعدوان وغير ذلك. لقد 
آمكنء على سبيل المثال إيقاف طفل في الرابعة من عمره في مدرسة 
للحضانة من نوبات بكاء مستمرة وصراخ دون سبب بمجرد تجاهله عندما 
يبكي وإبداء الاهتمام والرعاية به عندما يتوقف عن ذلك» وذلك في فترة لا 
تزيد عن خمسة عشرة يوما. ويعلق المعالج السلوكي الذي قام بعلاج. هذا 
الطفل على ذلك فى العبارة الآتية: 

«لقد لاحظنا الطفل لأيام متعددة عندما طلب منا مساعدة المشرفين 
على دار للحضانة لمساعدتهم في إيقاف بكائه وعويله المستمر دون سبب 
واضح. وفي طوال الفترات التي لاحظنا فيها الطفل قمنا بتسجيل عدد 
نوبات البكاء في كل يوم فتبين أن ثمانية نوبات من البكاء في المتوسط 
تحدث في كل صباح في الفترة الممتدة من الثامنة حتى الثانية عشر ظهرا. 
واكتشفنا أثناء ملاحظاتنا أيضا أن نوبات البكاء والصراخ التي كانت تتملك 
الطفل كانت تشد اهتمام المدرسين مباشرة فيهرعون له محاولين إسكاته 
وملاحظته حتى يتوقف عن البكاء». 
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«لقد أمكن باستخدام التدعيم الإيجابي عندما يندمج الطفل في نشاطه 
العادي والتجاهل عندما يبكي أن تتوقف نوبات بكاء الطفل تماما في خمسة 
عشر يوما. لقد توقف الطفل عن إبداء آي مشكلات نتيجة لهذا الأسلوب 
السنظ. 

والحقيقة أن استخدام أسلوب التدعيم مع مشكلات الأطفال يتم بنجاح 
كبير فيما تثبت غالبية البحوث المنشورة عن هذا الموضوع. ويبدو أن السبب 
الأساسي في هذا يرجع إلى سهولة ضبط البيئة المحيطة بالأطفال أثناء 
العلاج. لكن المشكلة التي تواجه المعالج السلوكي تتركز أساسا في المنزل. 
ذلك آنه يجب آن تكون البيئة المنزلية متفهمة لأساليب العلاج السلوكي 
وأساسياته النظرية حتى يتم فى المنزل تعميم التغيرات الملحوظة فى العيادة. 
وبالتالي في العالم اا 

لهذا يولي المعالجون اهتماما ملحوظا لتدريب الآباء أو المشرفين في 
المؤسسات على المبادئ الأساسية لتعديل السلوك. وهنا من المهم أن نشير 
إلى أن كثيرا من الآباء يعتبرون مسؤولين مسؤولية رئيسية عن ظهور 
المشكلات السلوكية لدى أطفالهم لعجزهم عن ضبط هذه المشكلات بأساليب 
آلية بسيطة كالتدعيم. ولهذا يلجا المعالجون إلى تعليم الآباء والمشرفين 
المبادئ الرئيسية العلمية لتعديل السلوك في لغة بسيطةء ويضمنون توجيهاتهم 
قرحا بيطا ابض تجار السام باتكافاة والخطاء رالائ بن الانسان 
والحيوان في كثير من المحددات البيئية للاستجابةء كذلك يوضحون لهم 
آنهم» أي الآباء. مسؤولون عن تكوين هذه المشكلات من خلال آنماط التدعيم 
الخاطئة التي يكشفونها للطفل عندما يظهر منه سلوك غير مرغوب. 

ولتدريب الآباء والموجهين تدريبا فعالا على استخدام التدعيم تستخدم 
بعض المراكز للعلاج النفسي في الولايات المتحدة حجرات ملاحظة تسمح 
للمعالج بمشاهدة كيفية التعامل بين الآباء والأبناء. وتصنع هذه الحجرات 
بحيث أنها تسمح لمن هو خارجها (المعالج) أن يشاهد ما يدور بداخلهاء 
بينما لا يستطيع من بالداخل أن يرى المعالج الذي يلاحظ ما يدور (بين الأم 
والطفل مثلا). والهدف من هذه الحجرات فيما هو واضح ملاحظة السلوك 
في جو طبيعي غير مصطنع وبحيث لا يعرف الطفل أو الأطفال أن هناك 
ما يلاحظ تصرفاتهم في الخارج. وغالبا ما تكون هذه الحجرات مزودة 
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بسماعات لاسلكيةء يمكن من خلالها أن يوجه المعالج تعليماته للأب أو الأم 
بشكل مباشر عندما تصدر منهم أنماط خاطئّة من السلوك مقترحا عليهم 
استخدام أنماط جديدة من الاستجابات. والمثال التالي يوضح لنا كيف يتم 
ذلك في حالة أم تشكو من كثرة بكاء طفلهاء ونشاطه العشوائي: 

«الأم في داخل الحجرة الزجاجية تقراً في الجريدة الصباحيةء بينما 
ابنها ذو الربيع الخامس يلعب على بعد متر منها ببعض المكعبات. جاءت 
الأم بالطفل لمركز العلاج النفسي لعجزها عن تعديل بعض المشكلات التي 
أخذ يثيرها الطفل منذ عامين: فهو كثير البكاءء ولا يكف عن النشاط 
العشوائي والحركات الزائدة مما سبب للأسرة كثيرا من التعاسة. المعالج 
السلوكي خارج الحجرة يشاهد ما يدور بداخلها. ويحدث عندئذ الحوار 
الآتي: 

الم (داخل الحجرة): أنني آحب هذا البناء الذي أقمته بهذه المكعبات. 

الطفل (يهد البناء بغضب): لكنه لا يعجبني إطلاقا. 

الأم: جائز. 

الطفل (ينخرط في نوبة بكاء ونهنهة): لماذا قلت انه يعجبك $ اذا $ الأم 
(توشك على الاستجابة عندما يتحدث لها المعالج من خلال السماعات 
اللاسلكية المثبتة بأذنيها بحيث لا يراها الطفل). 

المعالج (متدخلا): لا تستجيبي لبكائهء استمري في قراءاتك. الطفل 
(يرتفع بكاؤه وعويله): أنت اذا لا تجيبي $ 

الأم (تبعد الجريدة. توشك أن تستجيب لبكائه). 

المعالج: لا تهتمي. استمري في التجاهل والقراءة. رجائي أن تتجاهلي 
الآن هذا البكاء مهما بدا لك هدا صعبا. دعينا نرى ماذا يحدث بعد ذلك. 

الطفل (يعود لمكعباته يستآنف اللعب بها بهدوء. بعد لحظات قفليلة يقول: 

«مامي هل يمكنك أن تساعديني في بناء هذا الجزء من المكعبات». 

المعالج (للام من خلال السماعة اللاسلكية): الآن يمكنك أن تساعديه 
وأن تبدي له اهتمامك لأنه لا يبكي. 

الأم (تتجه نحو الطفل)ء بكل سرور يا حبيبي طالما آنك تطلب معونتي 
دون بكاء. وبطريقة لطيفة. 

المعالج: (للام) هذه استجابة جيدة». 
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في هذا المثال السابق يتضح لنا أن مجرد مخاطبة الأم مباشرة يساعدها 
على توضيح معنى التدعيم» ويبين لها بصورة محسوسة كيف أن طرق 
تفاعلها السابقة لا تصلح لمعالجة السلوك غير المرغوب. كذلك يبين لنا أن 
المعالج يدعم بدوره الاستجابات الملائمة كما تصدر عن الأم» ويصحح لها 
الاستجابة الخاطئة. وفي حالات كثيرة عندما يعجز الآباء أو المشرفون على 
الأطفال عن التقاط السلوك الملائم» قد يتجه المعالج بنفسه لداخل الحجرة 
الزجاجية وتنتقل الأم لخارجها حتى تشاهد كيف يتعامل المعالج مع الشخص 
صاحب المشكلة. ويسمى هذا تعديل السلوك من خلال الاقتداء ومحاكاة 
الطرق السليمة في التصرفات. 

وعلى العموم» فان التدعيم الاجتماعي يعتبر عنصرا قويا من عناصر 
التغيير في سلوك المرضى النفسيين والمقليينء فضلا عن المتخلفين عقليا . 
لكن هذا لا يمنع من التحذير من نقاط معينة سنتحدث عنها عند الحديث 
عن المشكلات العملية والخلقية التي يثيرها استخدام التدعيم في الوقت 
الحالي. 
متى يكون التدعيم فعالا ؟ 

والآن فبالرغم من ضرورة التدعيم لأحدات التعلم والتغير ققد لا يكون 
أحيانا فعالا. فقد ينشط أحد الأطفال في الظهور بمظهر جيد إذا ما 
وعدته بقطعة نقديةء بينما لا يؤثر ذلك في سلوك طفل آخر. ونفس الطفل 
قد تختلف استجاباته لنفس المدعم من وقت إلى آخر. فقد يتوقف عن 
البكاء إذا قدمت له قطعة من الحلوىء لكنه قد لا يفعل ذلك في موقف آخر 
لا يكون فيه جاتعا أو محتاجا لهذه القطعة. ويدل هذا على أن التدعيم لكي 
يكون فعالا يجب أن تتوافر فيه بعض الخصائص . ۰ 

فالشيء المستخدم كتدعيم يجب أن يكون محبوبا ومرغوبا من الشخص» 
آي يجب أن تكون له قيمة ما عند الشخص. وهذه القيمة هي التي ستحدد 
ما إذا كان الشخضص سيبل جهدا للحصول على الشيء. فبعض التاس 
(خاصة الأطفال وضعاف العقول) يبذلون أعظم الجهد في مقابل المأكولات 
والحلوى» وبعضهم يفضل تقدير الآخرين. وبعضهم يفضل كلمات مديح 
بسيطة» وبعضهم يفضل المركز الاجتماعي والبعض يفضل الاندماج في 
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نشاط اجتماعي بناء. وفي حالات متعددة يصل التدعيم لدرجة مجردة كما 
في حالة الفنان المبدع الذي يسعده أن يجد تقديرا لفنه أو أن يجد أن عمله 
قد احدث بعض التغيير في بيئته . يتطلب هذا إذن أن يكون التدعيم موجها 
ومرتبطا بالفروق الفردية. 

وتثير النقطة السابقة سؤالا اكثر عمقا ويتعلق بالسبب الذي تختلف 
فيه المدعمات من شخص إلى آخر. اذا يفضل بعض الأطفال الحلوىء 
بينما يفضل بعضهم الآخر قطعة نقديةء أو لعبة 5 وبين البالغينء لماذا يكون 
المال هو المدعم الرئيسي بينما يكون المركز الاجتماعي أو الشهرة هي المدعم 
لدى البعض الآخر § يمكن القول بشكل عام أن الخصائص التدعيمية 
للأشياء تختلف من شخص إلى آخر بسبب احتياجات هذا الشخص. 
وبحسب ظروفه الاجتماعية السابقة. ومن الشيق أن نشير إلى بعض التجارب 
التي بينت أن نتائج التدعيم تتفاوت بتفاوت الطبقة الاجتماعية للشخص. 
من هذا دراسة أجراها بريماك ٤عة ۴۲٥۳‏ على أطفال من الطبقات المتوسطة 
بينت أن إعطاء قطعة من الحلوى لا يدي إلى تدعيم السلوك المرغوب 
كالاستمرار في أداء لعبة معينةء بل على العكس تبين له أن اللعب بلعبة 
معينة هو الذي يقوم بدور المدعم لتناول قطعة الحلوى. ويختلف هذا الاتجاه 
في أطفال الطبقات الفقيرة.» حيث تبين له أن قطعة الحلوى تقوم بدور 
تدعيمي للاستمرار في اللعب (الأرجحة). بعبارة آخرى فان تعديل سلوك 
الأطفال كى ال عة اس بي أن خد م اة عة ها عن 
تدعيم الأطفال في الطبقات الفقيرة. ومن العوامل التي تساهم في فاعلية 
التدعيم سرعة تقديم التدعيم أو ما يسمى بالتدعيم الفوري أثر الاستجابة 
أو السلوك المرغوب. ذلك لان الشخص يتعلم السلوك في وقت إعطائه 
التدعيم» فإذا تأخر التدعيم عن ذلك فقد يفقد دلالتهء لأنه قد يأتي فور 
الانغماس في شكل سلوكي آخر غير السلوك الذي ترغب في حدوثه. 
لنفرض آننا طلبنا من طفل شديد الحركة وعنيفها أن يهد فقي مقابل 
مدعم معين (قطعة حلوى مثلا) فقجلس بهدوءء وتأخرنا في إعطاء التدعيم 
للحظةء فبداً الطفل يعبث في قطعة أثاث مجاورةء وأعطيناه التدعيم أثاء 
هذاء فان اثر التدعيم قد ينصرف على هذا الفعل الأخير. ونظرا لان 
الطفل يتعلم السلوك الحادث في وقت إعطائه التدعيم فقد لا يتعلم العمل 
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المطلوب (وهو الهدوء) بل يتعلم السلوك الذي حدث أثناء تقديم المتأخر 
وهو العبث في قطعة الآثاث المجاورة. 

ويصور الروائي التشيكي «فرانز كافكا» حالة طريفة مماثلة تبين ذلك 
بوضوح. فقد كان هناك كلب - يعيش في حظيرة محاطة بسور مرتقع - 
يتبول ذات يوم عندما ألقيت بالصدفة عظمة من فوق السور. فاعتقد 
الكلب أن تبوله قد جعل العظمة تظهرء فكان بعد ذلك كلما راد شيا ليأكله 
يرفع رجليه. مما يدل على آن السلوك قد يحدث بسبب إدراك العلاقات 
العلية بين الأحداث التي تقع في وقت واحد» حتى ولو كانت لا ترتبط 
منطقيا” . ويعزز هذا ضرورة أن يكون التدعيم فوريا حتى يرتبط بموضوعه. 

لكن من المستحيل آحيانا أن تقدم التدعيم الفوري دائماء خاصة إذا ما 
كان من طبيعة مادية كطعام أو شراب أو لعبة. لهذا يمكن سد هذه الثفرة 
بإعطاء وعد بالتدعيم (مع تنفيذ ذلك فيما بعد)ء أو بتدعيم لفظي آو 
وجداني فوري» فالربت على الظهر, أو العناقء أو كلمة تشجيع قد تفي 
بالغرض . 

كما تتوقف فاعلية التدعيم على طول المدة التي مرت على الشخص 
وهو لا يتلقاهء فتقديم السجائر في حالة المريض (س) كان يمكن أن لا تكون 
مفيدة لو انه استطاع خلسة وبوسائله الخاصة أو من خلال زيارات الأقارب 
أن يحصل كل يوم على ثلاث علب سجائر مثلاء وهكذا فتمنية طفل بقطعة 
حلوى لا تكون مثيرة له اثر آكل قطعة كبيرة من الجاتوه. والمرء الذي يحرم 
من شيء يتشوق لهذا الشيء أكثر من غيره. ولهذا نستطيع أن نجعل التدعيم 
أكثر فاعلية أو قوة بإبعاد الشيء المدعم قبل البدء في عملية علاج أو تعديل 
سلوكي معين. ولأمر ما يسيء رجال السياسة المحترفون استخدام فرض 
الحرمان عن طريق حجب بعض الخدمات المتاحة للمواطنين» ثم يبيحونها 
من جديد حتى تبدو وكأنها منحة وإصلاح مقدم لمواطنيهم. لهذا سنخصص 
في نهاية الفصل كلمة عن الاعتبارات الخلقية في استخدام التدعيم. 

وتدعيم الاستجابة أو السلوك المرغوب بين الحين والآخر - ويسمى 
بالتدعيم المتقطع - افضل واكثر فاعلية من التدعيم المستمر الذي يتم 
بتدعيم الاستجابة في كل مرة تحدث فيها. وتبين تجارب «سكيتر» في هذا 
الصدد آن السلوك الذي يكتسب بفعل التدعيم المتقطع يكون استمراره اكثر 


168 


قوة التدعيم 


من السلوك الذي يكتسب بفعل التدعيم المستمر. وعلى سبيل المثال» كان 
«سكينر» يقوم في إحدى تجاربه على الحيوانات بعملية تدعيم مستمرة 
لبعض الاستجابات بتقديم الطعام فورا (تدعيم مستمر) وقي كل مرة ينجح 
فيها الحيوان بالضغط على مزلاج (آو آي استجابة أخرى يحددها المجرب). 
ويقارن ذلك بحيوان آخر يتم تدعيم نفس الاستجابة لديه (الضغط على 
المزلاج) ولكن بفعل التدعيم المتقطع (الضغط على المزلاج يؤدي إلى ظهور 
الطعام بين الحين والآخر). فلاحظ تفاوتا شديدا بين الحيوانين. ففي 
الحالة الأولى يستمر الحيوان في إظهار الاستجابة بعد اختفاء التدعيم 
(الاستمرار في الضغط على المزلاج دون إعطاء الطعام) لثلاثمائة مرة 
يتوقف بعدها الضغط على المزلاج. ما في حالة الحيوان الآخر الذي 
اكتسب هذا السلوك بفعل التدعيم المتقطع فقد استمر الحيوان في إظهار 
الاستجابة لستة آلاف مرة قبل أن يتوقف. وهو عدد أطول بكثير من عدد 
المرات في حالة الحيوان الذي تدعمت لديه الاستجابة بفعل التدعيم المستمر. 
وكذلك الآمر بالنسبة للسلوك البشري الذي نرغب في إكسابه للآخرين أو 
اة ماف ها تحن كي الطلن ا لسن اة شل الق 
المتقطع, المدح بين الحين والآخر كلما نجح في لبس حذائه مثلء يؤدي إلى 
اكتساب المهمة الجديدة بطريقة سرع وأفضل مما لو كنا نسرف في إعطاء 
التدعيم بصورة مستمرة. 

ولا يتعارض التدعيم المتقطع مع فكره التدعيم الفوري التي أشرنا لها. 
فقد يكون التدعيم متقطعا وفوريا في نفس الآنء بل أن من الواجب كذلك 
إذا ما كنا نصبو إلى جعل التدعيم ق الفاعلية. 


مشکلات یثیر ها استخد ام التد عیم 
في تعد يل السلوك البشرى 

الآن وقد عرهنا معنى التدعيم وأساليبهء والعوامل التي تؤدي إلى فاعليته 
أصبح الطريق ممهدا للحديث عن بعض المشكلات التي يثيرها استخدام 
هذا الأسلوب بالنسبة لأخصائي العلاج بالتدعيم وبالنسبة للرآي العام 
أيضا. 

فمن ناحية نجد أن المعالجين السلوكيين فى الفترات المبكرة من اكتشاف 
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نظرية «سكينر» كانوا يبدون اهتمامهم بتدعيم السلوك المرغوب» وتجاهل 
السلوك غير المرغوب بشتى الوسائل التي عرضنا لها في الصفحات السابقة 
من هذا الفصل. وذلك دون النظر لطبيعة السلوك الذي يقومون بتدعيمه. 
وقد آدى ذلك إلى الإهمال التام لإمكانية أن يكون السلوك نتيجة لشروط 
سابقةء أو ربما يكون المريض قد قام بهذا السلوك بطريقة متعمدة. وفي 
مثل هاتين الحالتين يصعب آن يؤدي التجاهل إلى إزالة هذا السلوك» بل 
على العكس قد يؤدي إلى مزيد من الاستجابات السلبية. افرض أن مريضا 
فصاميا قد أعطي عقارا لتهدثته فأصيب بعد هذا ونتيجة للدواء بمظاهر 
سلوكية منها التبلد والميل للنوم والتقاعس. إن تعديل هذه الأنماط السلوكية 
دون التوقف عن إعطاء الدواء قد يؤدي إلى نتائج سيئة تماما . وبالمثل فان 
الاهتمام بأشكال السلوك الشاذة التي تظهر لدى شخص يحاول أن يدعي 
امرض للحصول على مكاسب ثانوية لن يؤدي إلى تناقص في أنماط السلوك 
الشاذة بل قد يؤدي إلى زيادتها وتدعيم السلبي منها أكثر فأكثر. لهذا 
فیجب على من قوم بالتدعیم سواء کان معالجا أو شخصا عاديا أن يهتم 
بخلفية الاضطراب السلوكي والاهتمام بالشروط السابقة على ظهوره. 

أضف إلى هذا مسآلة الفروق الفردية في القابلية للتغيير في هذا 
الاتجاه أو ذاك نتيجة للتدعيم الاجتماعي. فالتدعيم الاجتماعي بالمدح 
مثلا قد يؤدي إلى نتائج سلبية مع بعض المرضى خاصة المصابين بالبارانويا 
وبعض حالات الهستيرياء لان لفت الانتباه هو ما يصبو إليه هؤلاء المرضى؛ 
وهو عينه ما نقدمه لهم في أي خطة علاجية تقوم على التدعيم. ويتحسن 
أداء بعض المرضى ويزداد إذا ما استخدمنا معهم التدعيم السلبي (التجاهل) 
أو النقد . لهذا فيجب أن نكون حساسبن لمسألة الفروق الفردية هذه عند 
التفكير في التخطيط لأي برنامج من التدعيم. 

قضية أخرى يواجهها المعالجون بالتدعيم» وتتمثل في مدى تعميم ظهور 
الاستجابة المرغوبة في مواقف الحياة الأخرى بعد تفحصها في العيادة. أو 
في مركز العلاج النفسي. خذ متلا حالة طفل مصاب باللجلجة وعسر 
الكلامء فاستطاع المعالج الملم بقواعد التدعيم والعلاج السلوكي أن يساعد 
الطفل بالتدريج على التخلص من السلوك غير المرغوب (اللجلجة) وتعلم 
أنماط جديدة من الطلاقة ويسر التعبير. الواضح أن المعالج حتى هذه 
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اللحظة قد نجح في إحداث سلسلة من الاستجابات المرغوبةء وهي الطلاقة 
في التعبير والتخلص من التهتهةء لكن كل ذلك تم أما في عيادة المعالج. أو 
في مركز العلاج النفسي. والسؤال الآن: ماذا يحدث لهذا السلوك الجديد 
الذي اكتسبه الطفل؟ انه سيخرج من حجرة المعالج للمنزل وللأصدقاء 
القدامى» والمدرسة وهم كما هم بنفس أنماطهم القديمة في التعامل معه. 

ستستمر استجاباته السوية وتتطور كما كان متوقعا لها 3. آم إن الظروف 
الاجتماعية الأصلية التي ساعدت على ظهور اللجلجة ستكف السلوك 
السوي» وتخلق «اللجلجة» من جديد ؟ بعبارة آخرى» فان نجاح العلاج يجب 
آن يتبعه اهتمام بما يأتي: 

ا تعميم أنماط السلوك السوي واستمراره في النمو والتطور في مواقف 
ا فوا ا کے جد ان ای 
بل الاستمرار في الفاعلية خارجهاء ومع أشخاص آخرين» وفي مواقف 
اجتماعية اشمل وأكثر تركيبا. 

2- تأكيد السلوك السوي الجديد وذلك بان نضمن استمراره في وجه 
الخبرات الجديدة التي قد يكون من شأنها كف المريض وإرغامه على العودة 
للحالة السابقة. ` 

ونتيجة لهذا يقترح البعض" شروطا تساعد على استمرار النتائج 
الإيجابية للتدعيم منها: أن يكون الموقف العلاجي مشابها إلى حد بعيد 
للبيئة الطبيعية الاجتماعية التي تحيط بالمضطرب. ويهذا سيسهل على 
الشخص أن يعمم استجاباته السوية للبيئة بيسر وسهولة. ولهذا فمن الأفضل 
أن تتم إجراءات تعديل السلوك في البيئة نفسها. ويبدو أن هذا الاقتراح 
يكمن وراء حركة العلاج الأسري التي آخذت تجتاح الولايات المتحدة وأوروبا 
في الحقبتين الأخيرتين. حيث ينتقل المعالج (أو المعالجة) لأسرة المريض 
لفترات تتراوح من 24 ساعة إلى أسبوع لكي يلاحظ-أو تلاحظ-أنماط 
التفاعل في داخل الأسرة نفسها وموجها نصائحه على هذا الأساس. وبهذا 
لا يقوم المعالج بتعديل سلوك المريض وحده بل بتعديل سلوك كل من يحيطون 
بالمريض. أو بالآأحرى فانه لا يقوم وحدة بعملية العلاج بل يحول البيئة 
المحيطة كلها إلى بيئة علاجية صالحة لتقبل الجيد وتطويره. 

كذلك من الأفضل تدعيم الاستجابات الجيدة الجديدة بأكبر قدر ممكن 
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حتى تصبح متماسكة وقويةء وقادرة على مواجهة الصعوبات, والخبرات 
الاجتماعية السيئة. فالشخص الذي أمكن له أن يتعلم أساليب الثقة بالنفس 
وتأكيد الذات» قد يواجه في البداية بعض الشراسة من زملاء أو رؤساء 
العملء أما لان تعلمه للسلوك الجديد لم يصبح جيدا بعد» أو لان زملاء 
العمل وزوساءة قد أغتادوا منة على شكل مختلف من التصرف أو لكلا 
السببين. ولتجنب الكف والعودة إلى النمط المرضي السابق» فان الاستمرار 
في تدعيم الاستجابات الجديدة سيمنحها من القوة والتماسك ما يجعلها 
قادرة على مواجهة رياح التحدي. وعلينا هنا ألا ننسى مبدا الحلقة المفرغة 
في العلاج الذي سبق لنا الإشارة إليهء ولكن على أن تحوله للصالح الفردي 
والاجتماعي. فالقوة في اكتساب العادة الجديدةء ستغير من إدراك البيئة 
الاجتماعية للشخص,» وستضيف بالتدريج مدعما إيجابيا جديدا لتقوية 
السلوك الجديد وتطويرهء ريما بسبب تقبل أنماط السلوك الجديدة 
والاعتياد عليهاء والبدء في التعامل مع الشخص بطريقة محترمة مثلا. 

ومن جهة أخرى يوافق كثير من المعالجين السلوكيين على إضافة أساليب 
أخرى لزيادة احتمال حدوث السلوك المرغوب الجديد» وتأكيد فاعليته 
واستمراره» منها: إخضاع المريض في داخل مختبر أو حجرة العلاج لضروب 
شتى من التوترات والإحباطات المشابهة للإحباطات التي سيواجهها في 
الخارج. ومن المتفق عليه الآن أن تقديم جوانب أو خبرات مشابهة لخبرات 
البيثة الأجتماغية ببظء وبالتدريج؛ سيساعد المضطرب فلى التحكم قي 
البيئة ومواجهتها بقوة بعد ذلك. 

أضف إلى هذا أن النجاح يخلق نجاحا اكبرء فالشخص الذي ينجح في 
اكتساب شكل سلوكي جديد (تآكيد الذات» أو الطلاقة في التعبير عن 
النقس) النفس سينجح في اكتساب أشكال آخرى من السلوك لم تكن في 
الأصل موضوعا للعلاج. وهذه حقيقة تثبتها عشرات البحوث في هذا 
الميدان البكر. فنحن الآن نعرف - على وجه اليقين - أن النجاح في التخلص 
من سلوك سين (كاللجلجة) يصحبه نجاح مماثل في سمات شخصية مثل 
انخفاض القلق العام وزيادة الثقة بالنفس, والإيجابية.. الخ“ ومن شأن 
هذه النجاحات الثانوية أن تلعب دور المدعمات الإضافية الجديدة التي 
تزيد من قوة السلوك الجيد. وقد أمكن في إحدى التجارب دراسة آثار 
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التعميم على آنماط سلوكية جديدة. فقد تبين أن النجاح في تدعيم 
الاتجاهات الإيجابية نحو الطب والأطباء لدى مجموعة من الطالبات صحبه 
مزيد من الرغبة لديهن في المساهمة في التجارب الطبية, وفي أداء المقابيس 
الطبية"' لأغراض البحث العلمي شی ميدان الطب. اقام من دراسات 
التفكير الإبداعي أن تدريب الأفراد على التخيل ونجاحهم فيه يصحبه 
ارداف دی ال ااي ارو ك اا الج راك 
يؤيد أن هذه التغيرات الجديدة تقوم بتشجيع وتدعيم الاستجابات التكيفية 
الجديدة التي أثارتها"'. 

وي حالات كثيرة قد يتعذر الوصول إلى مدعم مناسب لبعض الأشخاص 
إما لصعويات عمليةء أو لان مدعمات هذا الشخص تصل لدرجة من التركيب 
بحيث يتعذر خلقها له. وتمثل تلك النقطة مشكلة يواجهها عالم العلاج 
النفسي الحديث. ومن رأي أحد العلماء آنه يمكن تحويل كثير من النشاطات 
والاستجابات التي تصور عن الشخص إلى مدعمات مناسبة إذا ما ربطناها 
بدوافعه العامة . بعبارة أ خرى فان المدعم نسبي» ولا توجد مدعمات مطلقة. 
ولهذا يلجا المختصون في إدارة المرضى العقليين في المستشفيات النفسية 
بأمريكا إلى ضبط الجوانب المدمرة من سلوك مرضاهم بشيء مماثل. 
وعلى سبيل المثال أمكن استخدام التوقف عن العدوان» وانتهاج سلوك عاقل 
في التعامل مع الزملاء من المرضى الآخرين والأطباء كمدعم نتيجة لربطها 
ببعض الدوافع العامة لدى المرضى مثل الخروج من المستشفى في نزهة أو 
المساهمة في نشاط ديني أو اجتماعي في داخل المستشفى» مشاهدة فيلم 

ومرة آخرىء يقوم رجال السياسة (بداقع الرغبة في ضبط سلوك الناس) 
بأشياء من هذا القبيل بان يدعموا استجابات الخضوع والطاعة والحصول 
على تأييد المواطنين بربط هذه الاستجابات ببعض الاحتياجات والدواقع 
العامة السائدة لدى البشرء كتولي منصب جديد» أو خلق وظائف وكادرات 
وظيفية جديدة يشغلها من يبدون الطاعة لحكومتهم . 


اعتبار ات أخلاقية 
ويقودنا هذا الكلام إلى مشكلة أخلاقية تتعلق باستخدام التدعيم.. 
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فالتدعيم فيما يرى القارئ قانون من قوانين الحياة ساعد العلم على اكتشافه 
وبلورته. والقانون - كآي قانون - قد يستخدم بحكمة» كما قد يستخدم 
بطيش. آننا نعرف متلا أن قوانين انشطار الذرة يمكن أن تستخدم بحكمة 
فائقة اليوم في أغراض سلمية وطبيةء ولكن نفس هذه القوانين استخدمت 
في إبادة عشرات الألوف من البشر في «هيروشيما» و «نجازاكي» بطيش لم 
يسبق له مثيل في تاريخ البشرية. 

كذلك الأمر فيما يتعلق بالتدعيم. فما عرضنا له حتى الآن فيما يتعلق 
باستخدام التدعيم إنما يشير إلى صورة مشرقة وإيجابية في ضبط جوانب 
الهدم والتدمير الذاتي والاجتماعي في سلوك لبشر (العصاب والذهان). 
وقد رأينا أن كل البحوث التي عرضنا لها تعطي - كليا آو جزئيا - نتائج 
إيجابية.. ولا شك في أن هذا يدل على أن الإلمام بقواعد التدعيم يعطينا 
سلاحا قويا لمواجهة المشكلات السلوكية والاجتماعية. لكن السلاح فيما 
أشرنا تتوقف فاعليته دائما على من يحمله: فهو في يد رجل البوليس 
حماية ودفاع وتحقيق للأمان (أو هكذا على الأقل يجب أن يكون)ء لكنه في 
يد قاطع طريق أو لص قوة للعدوان والتدمير. والحكومات تواجه هذا بسن 
قوانين حيازة الأسلحة وإحرازها وتضع عقوبات قاسية لاستعمالاتها السيئة. 
وهذا نفسه ينطبق بصورة ما على العلاج السلوكي بالتدعيم (آو بغيره)ء 
لكن ما تسميه الحكومات بقوانين حيازة الأسلحة وإحرازها نسميه نحن 
بالاعتبارات الخلقية. ولعل أول مبدآ خلقي للعلاج - السلوكي آو الفرويدي 
أو آي شكل آخر - ضرورة أن تكون قوانين تعديل السلوك والعلاج موجهة 
ساسا لخدمة المريض وبالتالي خدمة الآخرين. ويثير هذا الالتزام-الذي 
يجب أن يفوق آي التزام آخر للمعالج - مشكلة أخرى يواجهها أخصائيو 
العلاج في المؤسسات الاجتماعية بشكل عام بما فيها المستشفيات» ومراكز 
العلاج» والسجونء ومؤسسات التخلف العقلي.. الخ.. خاصة عندما تختلف 
- وكثيرا ما تختلف - آهداف المؤسسة مع الأهداف الإنسانية التي يجب آن 
تتحقق للمرضى. افرض على سبيل المثال أن المؤسسة تقدم طعاما قذرا 
ويسيء العاملون فيها استخدام المرضى.. فيثور مريض معين. فهل يوجه 
المعالج سلاحه نحو المريض فيعمل بشتى الوسائل على تهدئته وإغرائه 
لتقبل الوضع الكائن ؟ آم يشجع لديه الاحتجاجات حتى يعود الإاصلاح ؟ 
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بالرغم من أن الإجابة واضحة على الأقل من الناحية النظرية في أن الالتزام 
الأول هو صحة المريض ورفاهيته.. فان التطبيق العمليء دائما ما تحيطه 
مشكلات. فلا زالت مؤسسات العلاج النفسي هنا وفي الخارج تجنح ما بين 
الحين والآخر لاستخدام قوانين ضبط السلوك بطريقة تتعارض مع حقوق 
البشر وحقهم في الشكوى والتعبير بإخضاعهم لأسواً آنواع التشريط. وقد 
شهدنا في ۱974 جزءا من ثورة الرآي العام والصحافة في أمريكا اثر ما 
اكتشف في أحد سجون ولاية «أيو» 1٥۷3‏ من ممارسة أساليب العقاب 
بحقن المساجين «بالابومورفين» عندما تصدر منهم أي استجابات غير 
مرغوبة من وجهة نظر المؤسسة. وأسواً ما في هذه القصة أن بعض من 
كانوا يساعدون على ذلك الأطباء النفسيون المشرفون. 

وما يحدت في مستشفيات التخلف العقلي لا يقل عن هذا سوءا. فقد 
سمعت أخصائيا نفسيا إكلينيكيا عربيا يبدي تشجيعه وتقبله لصفع أحد 
المرضى بقوة وفور صدور بعض استجابات العدوان الذاتي التي كانت تصدر 
عن هذا المريض بين الحين والآخرء كطريقة لتعديل هذا السلوك التدميري. 
وتعتمد كثيرا من المصحات على العقاقير المهدثةء والجلسات الكهربائية 
وعلى حبس المريض والاستخدام الإجباري لأنواع معينة من العلاج. ومن 
المؤسف أن كثيرا من هذه الوسائل تموه وتبرز بصورة كما لو كانت علاجاء 
بينما لا تعدو في الحقيقة اكثر من كونها سبيلا للسيطرة وفرض الانضباط 
على النزلاء «الوقحين» والمتمردينء والعدوانيين من وجهة نظر العاملين. 

فما هو المخرج من هذا المأزق الأخلاقي 5 ليس بالطبع في التخلي عن 
قوانين من العلاج تثبت فاعليتها في توجيه السلوك البشري يوما بعد يوم.. 
وليس بالتخلي عن البحت العلمي في هذه الموضوعات وإثراء العلم وقوانينه. 
وإنما يكمن الحل فيمن يستخدم هذه القوانينء وفي عالم القيم الذاتية 
والاجتماعية لهؤلاء الذين يقومون بتطبيق هذه القوانين. 

ولا شك في أن مزيدا من حركات الإصلاح الاجتماعي الذي يجب أن 
يشمل نظام المستشفيات والمصحات العقلية سيتكفل في حل كثير من أجزاء 
الأزمة. فلقد وصف واحد من علماء الاجتماع المتعمقين المستشفيات العقلية 
بآنها «مؤسسات كاملة» وهو يعني بذلك الإشارة إلى حقيقة مؤسفة تتعلة 
بأماكن يخضع فيها النشاط للتنظيم الشديد والرقابة والملاحظة الدائبة 
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سن قبل الأجمزة الإدارية الختفة. وى مثل هذه الظروف: 

ا اجات ار اد ا و ی ی ا 
الأرلى لإدارة المتتقى إذارة تيز بانسااة والخا ر من الشكادف آي آن 
فون الق فى ابات لهي ة اكير وضع فى در اة ا 
ای ادان الركى ر روفو ااا الاي ا 

ولاشك أيضا أنه لا بديل للمعالج السلوكي إلا بالقسلح بمزيد من 
الأخلاقيات المهنية. لكن مفهوم كلمة أخلاق يثير عددا من المشكلات 
النظرية:. قالت يرات الخلا هة غاا ما كمالع لى آ6ا ترات دة 
دائما.. ولهذا فالأحرى أن نتكلم عن ضرورة وجود مجموعة من الالتزامات 
الرئيسية التي تفرضها ممارسة المهنةء منها 

أولا عدم استخدام آي اسلوب غلاخى إلا بمواة الشخص وبرضاكة 
ومنها ثانيا: أن يكون الهدف هو صالح المريض و تكامله. ومنها ما قاله 
الفيلسوف «كانت» في عبارات بسيطة: 

فال افا درا اکر ع ات وة غات من اقامات ل انر 
إليه داتما على انه غاية في ذاته ولذاته». 

وا فده الا ساك كحرط دون قات مص اهت وم کات واک 
الست فد مغك عام راجيا داكا قد الفا قق قى كات اة كات 
EN e‏ 

أن العا القسى فا أف تر هن ما كارا اا الا 
الأصيلة ولحقوق الأفراد الإنسانية وداعية إصلاح اجتماعي إذا ما هددت 
لك اليه رآ كحك الكراهة اإساتة التفريات المينةء وعاتب عاك 
النفس من هذا لا يختلف في كثير من الأحيان عن عائد آي حارس أخلاقي 
انمع وهلي فر اران اجا بال ورا اال مات 
الرن 


تاين و خلاصة 

تستجيب البيئّة الاجتماعية لتصرفات الناس بأشكال مختلفة من التقبل 
أو الرفض. وإذا كانت استجابة البيئة بالتقبل فان هذا يؤدي إلى تدعيم 
التصرف أو السلوك موضوع هذا التقبل. ويطلق على الاستجابات التي 
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تستجيب بها البيئة للتصرفات والأفعال الإنسانية مفهوم التدعيم. ويكون 
التدعيم البيئي إيجابيا إذا أدى إلى زيادة في شيوع السلوك السليم والسوي. 
ويكون سلبيا إذا أدى إلى زيادة السلوك المضطرب والشاذ. فكما يدعم 
المجتمع أشكالا جيدة من السلوك» قد يدعم أشكالا شاذة ومضطرية. 

وتقرر نظرية التدعيم أن الاضطراب بأنواعه المختلفة يحدث بسبب 
عمليات تدعيم سلبية للسلوك الشاذ. فالتدعيم الخاطىْ بإظهار الانتباه 
وتلبية رغبات الأشخاص عند انغماسهم في أشكال شاذة من السلوك أو 
مدمرة للذات أو المجتمع سيؤدي في الغالب إلى زيادة في تلك الجوانب 
الشاذة وبالتالي سيزداد حظ الشخص من الاضطرابات والشذوذ. وتتدعم 
غالبية الاضطرابات المصاحبة للآمراض النفسية والعقلية ومشكلات 
الأطفال بهذا الشكل. فعناق الطفل عندما يبكي» والاستجابة لهلاوس 
الفصاميين على أنها علامة من علامات الورع» والسكوت على عدوان 
الجانحين وتدميرهم للآخرين. وإظهار الإعجاب بسلوك الجانحين 
والتسلعليين العدواني والمدمر للآخرينء والإنصات للمكتئبين عندما يثرثرون 
عن آمراضهم الجسمية ومتاعبهم في العمل والحياةء والنظر لتوتر القلقين 
على أنه علامة من علامات العبقرية والإبداع.. كل هذا وغيره يعتبر مظهرا 
من مظاهر التدعيم الاجتماعىي السلبى (المقصود أو غير المقصود) 
تلأضطرايات التفسسة والاجتمامة اة 

واختفاء التدعيم الإيجابي لا يقل خطرا عن التدعيم السلبي الخاطئ؛ 
بل انه يعتبر سببا رثيسيا في ظهور بعض الاضطرابات النفسية والعقلية. 
فالاكتئاب» مثلا يحدث أساسا بسبب عدم وجود بيئة اجتماعية تمنح التدعيم 
الإيجابي وتثير الدوافع والفعل والنشاط . لذلك تبين الدراسات أن الاكتئاب 
يزداد بين كبار السن. أو المحالين على المعاش. والمساجين السياسيين» وربات 
البيوت. واثر الأزمات الاجتماعية كفقدان شخص عزيز. أو مرض شديد 
أو الفصل من عمل أو مهنة.. الخ. مما يدل عن أن الافتقاد للتدعيم 
الاجتماعي يرتبط ارتباط وثيقا بظهور الاكتئاب النفسي وربما الانتحار. 

وعندما يستخدم مبداً التدعيم بطريقة منظمة يمكن أن يصبح وسيلة 
فعالة لتعديل السلوك ومواجهة كثير من المشكلات الإنسانية بحلول إيجابية. 
واختص هذا الفصل بتقديم صورة موجزة ومبلورة لاستخدام التدعيم في 
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العلاج النفسي. ويتطلب استخدام التدعيم في العلاج أن نبد آولا بالتحديد 
النوعي للاضطراب الذي نريد علاجه» والأهداف التي نرغب في الوصول 
إلبواء ك حضر الطررف الاجتاعهة الحيطة بكهرر الأضطرابات 
والاستجابات الاجتماعية التالية لظهوره. ثم يبدأ تعديل السلوك بعد هذا 
من خلال التجاهل عندما تظهر الجوانب المضطرية غير المرغوبة عن 
السلوك. وقد عرضنا لنتائج عدد من الدراسات التي تبين الإمكانيات الواسعة 
والمختلفة التي يمكن أن يتطور لها البشر عندما نولي اهتمامنا لجوانب 
إيجابية من سلوكهم متجاهلين الجوانب السلبية منهم. ويصدق ذلك على 
حالات مختلفة كالفصاميين» وعيوب الكلام» والقلق والانسحاب الاجتماعي. 
وقد أمكن حديتا""' استخدام أساليب التدعيم في علاج حالات الاكتثاب. 
وكمثال على ذلك آنه آمكن علاج سيدة في الخامسة والأربعين كانت تشكو 
من اكتئاب شديد» وذلك بتدریب آفراد أسرتها (زوجها وآبنائها) على تجاهل 
أحاديتها عندما كانت تنصب على الشكاوى البدنيةء وتوهم الأمراض. والتعب 
و اليس والتهديد بالانتحار (وهي الأعراض التي تصاحب عادة ظهور 
الاكتئاب)ء مع إبداء الاهتمام والتشجيع عندما كانت السيدة تبدي أي مظهر 
من السلوك. أو النشاط, أو الحديث عن موضوعات إيجابية متفائلة, أو 
عندما كانت تقوم بأداء أعمالها المنزليةء والخروج لصديقاتها ... الخ. وعندما 
توقف أفراد الأسرة عن ذلك عادت السيدة إلى نفس حالتها الاكتئابية. 
ولكن سرعان ما تحسنت عندما عادت الخطة العلاجية واستمر تحسنها 
مطردا بعد ذلك دون انتکاسات. 

ولكي یکون التدعیم فعالا یجب آن تصحبه شروط منها: آن يكون فورياء 
وأن يكون موضوع التدعيم مرغوبا من الشخص. والتدعيم المتقطع أفقضل 
من التدعيم المستمر من حيث تأثيره على السلوك الجديد المكتسب. كما 
يجب الاهتمام بالشروط المحيطة بالسلوك. وإلغاء الوظيفة (أو المكاسب 
الثانوية) التي يؤدي لها السلوك السيئ. ولكي نضمن استمرار الاستجابات 
الجيدة بعد ظهورها بفعل التدعيم من الأفضل أن تنفذ خطة العلاج فقي 
البيئة الطبيعية للشخص أو على الأقل في بيئة مشابهةء كما أن إشراك 
المحيطين بالشخص (الأسرة أو الزملاء) وإعلامهم بخطة العلاج وأهدافه 
تؤدي إلى استمرار تطور السلوك السوي» والصحة. وتدعيم سلوك جيد 
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يصحبه تغيير إيجابي في خصائص سلوكية آخرى. وتعتبر هذه التغيرات 
الجديدة من العوامل التي تساعد بدورها على استمرار ظهور الأنماط 
السلوكية الجديدة وثبوتها. 

وما كان التدعيم سلاحا ذا حدينء يستخدم في أآغراض علاجية إنسانية 
كما قد يستخدم في أغراض لا إنسانية كالتلاعب بالبشر والتحكم اللاخلقي 
في سلوكهم» فان من الواجب الالتزام ببعض القواعد الخلقيةء كضرورة 
الحصول على موافقة الشخص ورضائه فضلا عن أن يكون الهدف داثما 
هو دفع الشخص لزيد من التكامل والارتقاء والفاعلية. 

وتبين البحوث الحديثة مع هذا أن التدعيم لا يصلح وحده في تفسير 
السبب فى أن شخصا معينا يستجيب بالاكتئاب - مثلا - عند الافتقاد 
لغيه ينما قد سكي خم اخ رادان أو بالاد يال د ا بد 
من دراسة أساليب الناس في التفكير واتجاهاتهم نحو التدعيم.. حتى 
يكون إلامنا بقواعد تعديل السلوك متكاملا. وهذا هو موضوع الفصل 
القادم. 
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الحواشي 


(*) وهو يختلف عن التعلم التقليدي كما صاغه بافلوف. والتي يحدث بصورة آلية بسبب الارتباط 
بين المنبهات الأصلية (ظهور الطعام) والشرطية (صوت الجرس). للاستجابة لصوت الجرس 
بإفراز اللعاب عند الكلب في تجارب بافلوف يجحدث بطريقة آلية انعكاسية. 

(*1) في كثير من القرى العربية تعامل الهلاوس الصادرة عن المرضى العقليين (المجاذيب) وضعاف 
العقول على أنها علامة من علامات الورع» ويعامل ضعاف العقول أحيانا على نهم من أولياء الله. 
(+2) قد يزعم بعض المحللين النفسين أن جمع معلومات عن تاريخ الحياة أيضا مرحلة سابقة 
للعلاج. لكن من المؤكد مع هذا أن العلاج التالي القائم على جمع تاريخ حياة المريض غير قائم على 
تحليل سلوكي دقيق للشروط المحيطة بتكوين العرض. ومع هذا فان بعض المحللين النفسيين 
ينجحون في علاج مرضاهم» لكن يبدو مع هذا إن كثيرا من جوانب هذا النجاح تعود لاستخدام 
هؤلاء المحللين آساليب من التدعيم لكن انشغالهم بمفاهيم فرويد النظرية يبعدهم عن التنبه 
لتدخل هذه المتغيرات. 


تنبه الفلاسفة اليونانيون منذ القدم إلى أن 
الطريقة التي ندرك بها الأشياء وليس الأشياء 
نفسها هي التي تجسم سلوكنا بالاضطراب أو 
السواء. وفى هذا الصدد يقول «ابيقورس» دلا 
يشرب الاس من الأشياء. ولكن من الآراء التي 
يحملونها عنها». 

أما العلاج النفسي - السلوكي المعاصر فيسلم 
أيضا بان كثيرا من الاستجابات الوجدانية 
والسلوكية والاضطرابات تعتمد إلى حد بعيد على 
وجود معتقدات فكرية خاطة يبينها الفرد عن نقسه 
وعن العالم المحيط به. ومن هنا ابتكر المعالجون 
النفسيون مفاهيم وآراء مختلفة عن قيمة العوامل 
الذهنية والفكرية في الاضطراب النفسي 
هذه المفاهيم: فهي عند أدلر ۲٥الA‏ تشير إلى 
«أسلوب الحياة الذي eT‏ 
وعند البعض الآخر تشير إلى أساليب الاعتقاد2. 
ويستخدم البعض الثالث مفهوم «الفلسفة 
الشخصية . أما ألبرت اليس ال۴ فيستخدم 
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مفهوم «الدفع المتعقل». وبالرغم من الاختلافات الظاهرة في هذه المفاهيم 
فان هذه الطائفة من الباحثبن والمعالجين تتفق على أن الاضطرابات النفسية 
أو العقلية لا يمكن عزلها عن الطريقة التي يفكر بها المريض عن نفسه وعن 
العالم أو اتجاهاته نحو نفسه ونحو الآخرين. وان العلاج النفسي بالتالي 
يجب أن يركز مباشرة على تغيير هذه العمليات الذهنية قبل آن نتوقع آي 
تغيير حاسم في شخصية المريض. أو في الأعراض التي دفعته لطلب 
العلاج. 

لهذا يلاحظ آحد الباحثين في العلاج النفسي أن «كل أشكال العلاج 
النفسي - بما فيها العلاج السلوكي - تعلم الناس أن يفكرواء وان يشعرواء 
وبالتالي أن يسلكوا بطريقة ملائمة ومختلفة». ومن ثم فان نجاح العلاج 
النفسي» أو نجاح الشخص في التغير الإيجابي يجب أن يكون مصحوبا 
بتحسن في طريقة تفكيره والتغير فيها. 

كذلك فان الدراسات الحديثة لعلماء النفس تبين أن تأثير كل أساليب 
العلاج تقريبا بما فيها استخدام العقاقير' والأساليب الفسيولوجية تعتمد 
اعتمادا حاسما في تحقيق نجاحها-على عوامل معرفية مثل: توقع مكاسب 
علاجية.ء والمعلومات التي يحصلها المريض عن مواقف الخوف, والقلق. 
والاكتئاب» والتدريب على ضبط الانتباهء واتجاه الشخص نحو المعالج» ونحو 
العلاج النفسي بشكل عام . وهي كلها فيما يلاحظ القارئ عوامل تنتمي 
إلى سلوب تفكير المريض. واتجاهاته العقلية. 

غير آن من الضروري أن نشير إلى أنه بالرغم من الاعتراف المتزايد في 
الوقت الحاضر بدور العوامل المعرفية وأهمية تغيير أساليب التفكير في 
العلاج النفسي-السلوكي ان سا الأعتراف جاه فاخا وتخ اك مد 
فلفترة قريبة لم يكن المعالج السلوكي يولي اهتماما يذكر لدور هذه العوامل 
معتبرا إياها عوامل داخلية لا يمكن إخضاعها للملاحظة أو التعديل المنظم» 
وكان الاهتمام جل الاهتمام فيما رأينا في الفصل السابق متجها إلى السلوك 
الظاهري أو الأفعال الظاهرية المضطربة. فعلاج القلق - على سبيل المثال 
- كان مركزا على تغيير الأفعال الظاهرة التي تبدو لدى الشخص القلق. 
كالرعشةء والإغماءء وخفقات القلب.. الخ دون اهتمام بالأفكار التي يقولها 
المريض لتفسة» أو اتجاهاتة تنجو مواقت لا تستشر بطتيعتها هذا التوتر. 
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ولفترة قريبة لم يكن «ولبي» - مثلا - يرى أهمية ما للتآثير في أساليب 
التفكير. فمن رأيه أن البدء في تعديل السلوك أهم من التعديل في طرق 
التفكير. لان تعديل السلوك (سلوك الخائف» أو المتوتر مثلا)ء يؤدي بعد 
ذلك إلى تعديل في الظواهر الفكرية كالاستبصار, والتغير في الاتجاهات 
والمعتقدات وليس العكس. ويدعي بآنه لم يعثر على تجربة واحدة تبين أن 
تغيير المسالك اة را ضار مايا تغيير في السلوك الظاهري. 
ونتيجة لهذا يرى بان كل ما نحتاج إليه هو ابتكار طرق فمالة وحاسمة 
للتعديل من السلوك الظاهري «غير السلوك» وستتغير معه أساليب التفكير». 

على أن الأمر لم يقبل من المعالجين والباحثين بهذه البساطة. فمنذ عام 
5 عكف الباحثون في العلاج النفسي على دراسات مكثفة لم تدع نتائجها 
مجالا للشك في أن المرض النفسي تصحبه اضطرابات في طرق التفكيرء 
وأن التغيير من هذه الطرق يصحبه تغيير في التوافق والسلوك. 

آما لماذا لم يجد «ولبي» حالة دى فيها تغيير التفكير إلى تغيير في 
السلوك 5 فلآنه كان - مثله فى ذلك مثل المعالجين السلوكيبن فى الفترات 
المبكرة من تاريخ هذا الج اى ادالات المرضية الکى يشل فيا 
الاضطراب السلوكي محورا لكل الأعراض الرئيسية. 

وحديتا نجح «لازاروس» في علاج حالة ضعف جنسي لدى شاب في 
السابعة والعشرين من عمره بعد أن فشل معالج سلوكي تقليدي مشهور 
معه. لان «لازاروس» لم يجعل همه التعديل من الاضطراب السلوكي ذاته 
(وهو الضعف الجنسي)ء بل ركز على طريقة تفكير المريضء» واتجاهه نحو 
الجنس عموما عندما كان يضاجع زوجته. فلقد كان المريض يتصور بان 
العلاقة الجنسية الزوجية نوع من العبوديةء وان الإدمان الجنسي كالإدمان 
على المخدرات. إن من العبث إغراء هذا المريض باستخدام طرق العلاج 
السلوكي التقليدية لعلاج الضعف الجسمي مباشرة (كالاسترخاء عند 
الاتصال الجنسي مثلا) وهو يعتنق مثل هذه التصورات. إن من الضروري 
أن نعدل منذ البداية اتجاهه نحو «الجنس» ونحو معتقداته الخاطئّة عن 
العلاقات الزوجية. ولهذا أمكن بنجاح علاج هذا الشخص في أسابيع قليلة 
من المناقشة والإقناع ودحض أفكاره الخاطئة عن هذه الموضوعات. 

وكعادتنا في تناولنا لموضوعات هذا الكتاب-خاصة ما يتعلق منها بمناهج 
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العلاج. سنحاول في الصفحات الآتية أن نبين بمختلف الأدلة أن تعديل 
المسالك الذهنية ضروري لنجاح العملية العلاجية ولتغيير الشخصية, ونه 
يؤثر تأثيرا مباشرا في إثارة الاضطراب وفي إثارة الشفاءء كما ستنعرض 
لوا اك الى تساه الأعرات الل كك الك تضاح اة 
الف رك الم الأكر هذا الفضل من هذا اكات قف ف 
بعض الأساليب الفعالة في تغيير السلوك الذهني. 


أدلة على فاعلية أساليب التفكير فى أحدات 
الأضطراب النفسي وفى العلاج منه 

أما الآدلة التى سأسوقها هنا للكشف عن أهمية أساليب تفكيرنا - 
وطريشتتا هى الأعتقاد ن الأشياء وعن النفس - فى إثارة الأضطرابات 
الس و الا اة والفقاة فتهت ها على ا متها لارا انظ رة 
الفلسفيةء ويعتمد بعضها الآ خر على النظريات العلميةء والبعض الثالث 
يعتمد على الأدلة التجريبية الحديثة. 

أولا: من الناحية الفلسفية أشرنا إلى الآراء الفلسفية للمدرسة الابيقورية 
التي ترى بآننا نضطرب لا من الأشياء ولكن من آرائنا عنها. ولهذه المدرسة 
آراء أ خرى تسهم فى الكشف عن قيمة تعديل المسالك الذهنية فى تحقيق 
السعادة واز افخ مع اتف والبيئة. فالفلسفة الرواقية ترى مثلا بأن مالا 
يمكن تعديله يجب إما تقبلهء أو طرحه جانبا. فقد لا يقبل الفرد كثيرا من 
وقائع الحياة التي لا آمل في تغيرها أو إصلاحها (كوفاة قريب» أو وجود 
جوانب نقص فيناء عجزنا عن الكمال» اختلاف الناس عنا.. الخ) لكن الفرد 
بعدم تقبله لهذه الحقائق الحتمية يجعل نفسه مستهدها لكثير من ألوان 
التعاسة والاضطراب» بمعنى آنه إذا واجه مشكلة ما أو موقفا حتميا لا 
يملك تعديلهء فإن تبديده لطاقته في التفكير في هذه المشكلة لن يعود عليه 
بفائدةء بل سيؤدي في النهاية إلى تضخيم توتره النفسي والانفعاليء» منتهيا 
به إلى مضاعفات من الشقاء اكبر بكثير من المشكلة أو الموقف ذاته. والحقيقة 
أن كثيرا من مشكلات العصابيين وغيرهم تنتج بسبب الأوجاع والمحن التي 
تتملكهم في التعامل دائما مع الأشياء المستحيلة. فالعصابي يبحث دائما 
عن المستحيل أو المتعذر متجاهلا التعامل مع الممكن وتنميته. ويؤدي به هذا 
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في النهاية إلى الإجهاد النفسي. والشك في إمكانياتهء وبالتالي التفكير في 
البيئة على أنها مصدر للمتاعب والتهديد وإثارة المصاعب والتوترات. 

وينظر بعض المعالجين لمبادئ الفلسفة الرواقية على أنها فلسفة للصحة 
النفسية والسعادة الخاصة. لهذا بدا طبيب نفسي سنة 1950 محاولة 
لتوظيفها للعلاج النفسي . وذلك بان كان يسال طالب العلاج أولا أن 
يعرف أن اضطرابه يرجع إلى مبالغته الانفعالية في الاستجابة للمواقف أو 
المواقف المثيرة للاضطراب. ثم يطلب من المريض بعد هذا أن يدحض هذا 
الميل المبالغ فيه بالاستجابة للبيئة من خلال الاقتناع الذاتي بان الخطر - لو 
كان هناك خطر - لن يدي إلى نهايتها. وفي رآي هذا الطبيب أن مبالغاتنا 
في الإستجابة للبيئة تكون إما ناتجة عن تصور أن موقفا خارجيا أو شخصا 
طا فا اسا اا وا عن تحور اعا ااا قىج اص 
آخر... وكلا الصورتين خاطن من الوجهة المنطقية طالما أنه لا يوجد دليل 

ويكتب برتراند راسل في سنة ۱930 كتابا عن الطريق إلى السمادة . 
ويعرض فيه بعض الأفكار التي أسهمت في حركة تعديل التفكير الحديثة. 
وكمثال على هذا يذكر «راسل» أن الإنسان قد يشعر بالراحة والخلاص 
والهدوء إذا ما حاول - عند الشعور بالخوف من شيء معين - أن يتخيل 
آسوآ النتائج وان يركز الذهن فيها وان يقنع نفسه بان ليس في هذا نهايته. 
كذلك یری آن: 

«... من أسلم الطرق لمواجهة آي نوع من الخوقف أن تفكر فيه بهدوء 
وبطريقة متعقلة. ولكن بتركيز شديد إلى أن يتحول إلى شيء مألوف لديك . 
وفي النهاية فان الألفة بالموضوع المخيف ستستأصل الشعور بالخوف». 

وفي موقع آخر يقول راسل: 

«داتما ما يتحول الرأي العام بكل طغيانه نحو من يظهر خشيته منه» أما 
هؤلاء الذين لا يكترثون به فنادرا ما يتحول الرأي العام ضدهم». 

ومن الواضح أن «راسل» في هذا يتبنى فلسفة للسعادة الإنسانية 
تستخلص أساسياتها من أن العقيدة تحكم السلوك» وأن التفكير في أمور 
الحا رك طا و اة تة أا حار اة ما رعا 
من الاضطراب - وسترى فيما بعد أن بعضا من مبادئ تعديل السلوك 
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الذهني تستخدم عملية تحليل نظرية مماثة. 

ثانيا: ومن ناحية آخرى هناك من التحليلات النظرية للنتائج الحديثة 
للعلاج النفسي ما يضيف تأييدا على التآييدات الفلسفية السابقة بأن 
تعديل السلوك في حالات الاضطرابات النفسية والعقلية يتم بسبب التغير 
في العوامل الفكرية وفي الأساليب الذهنية للشخص. ويلاحظ أحد المعالجين 
المحدثين" بان كثيرا من المعالجين السلوكيين يستخدمون - بوعي أو دون 
وعي - آساليب لعلاج مرضاهم وتعديل معتقداتهم واتجاهاتهم جنبا إلى 
جنب مع مناهجهم السلوكية القائمة على عمليات التدعيم والتشريط. 
یلاحظ مثلا «کانفر» ۲٥؟«هK‏ من الینوی ءiهہذا11‏ بان من بین الآنماط الثلاثة 
الرئيسية الحديثة في العلاج يوجد نمطان على الأقل يكتسبان فاعليتهما 
في التآثير على الشخصية بسبب عوامل ذات طابع ذهني وفكري. أما 
الأنماط الثلاثة التي يستخدمها المعالجون السلوكيون في الوقت الراهن 
وقي ضوء تحليلات «كانفر» فهي: 

ا- نمط العلاج من خلال تحريض المريض على إحداث التغير في نفسه 
وضي بيئتهء وذلك كأساليب تأكيد الذات التي سبق الإشارة إليها. والمعالج 
بهذا المعنى ما هو إلا محرض على التغيير واتخاذ مواقف جديدة اكثر كفاءة 
في مواجهة الحياة الاجتماعية. 

2- نمط التشجيع على القيام بالسلوك الملائم من خلال الاقتداء والمحاكاة 
والتكرار. 

3- تدعيم وتعديل السلوك بالطريقة التي سبق الإشارة إليها في الفصل 
السابق. وفي هذه الأنماط الثلاثة لا بو کن الحقيقة إلا النمط الثالث 
الذي يمكن أن ينتمي إلى نظرية «سكينر» ونظرية التعلم بالمعنى التقليدي. 
آما النمط الأول فيتضمن العمل على تدعيم التغير في اتجاهات المريض 
مع إقناعه وإغرائه بتغيير أنماطه الفكريةء ومن ثم أساليبه في التفاعل. 
ويتضمن النمط الثاني عوامل فكرية مماثلة إذ نعطي الشخص فرصة 
ملائمة لتقييم اضطراباته السلوكيةء مع إعطائه بدائل سلوكية ملائمة 
وجديدة ودون تخوف من النتائج. وفي كلا النمطين الأول والثاني يوجد 
شكل من أشكال تعديل التفكير. 

أضف إلى هذا أن النجاح في بعض مناهج العلاج السلوكي - كما أشرنا 
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في فصول الكتاب السابقة - قد يعزى إلى تغيرات ذهنية وفكرية. تناول 
على سبيل المثال سلوب تأكيد الذات والتشجيع على الحرية الانفعالية. 
ماذا تجد في هذا الأسلوب 5 تجد في الحقيقة معالجا نفسيا يوجه مرضاه 
للدفاع عن حقوقهم الرئيسية من خلا ل التشجيع على تتمية الثقة بالنفس. 
تجد معالجا يعلم مرضاه ما الذي يجب أن يقولوه» وكيف يقولونه فقي 
مواقف الإحباط والتأزم. بل أن «ولبي» وهو المتشدد في الاتجاه السلوكي 
يلاحظ آن بعض التغيرات تحدث في سلوك مرضاه بعد نجاحهم في تأكيد 
الذات» وتشمل هذه التغيرات طريقة تفكير المريض واتجاهاته العقلية. من 
هذه التغيرات التي لاحظها آن المريض يبدا في إدراك مبالغاته الانفعالية 
في تقدير الأشياءء كما يدرك أن مخاوفه كانت تشويها للواقع»ء وبالتالي 
يبدأ المريض في اعتناق أفكار وتصورات واتجاهات جديدة تتفق من حيث 
واقعيتها مع واقع الموقف. 

تناول آسلوبا سلوكيا آخر كأسلوب التطمين التدريجي» ستلاحظ أيضا 
آن العلاج يمر بمراحل ثلاث هي: 

ا- التدريب على الاسترخاء العميق. 

2- تدريج الخوف والقلق. 

3- تخيل مواقف الخوف موقفا موقفا مع الاسترخاء. 

وتبين لنا البحوث الحديثة أن التخيل وحده (وهو عامل - ذهني) دون كل 
المراحل الأخرى هو العامل الضروري في إزالة الخوقء أما الاسترخاء 
ووضع التدريجات فهي تمثل أهمية آقل في التعديل السلوكي . 

ثم للاحظ أيضا عملية العلاج نفسها.. هل يتم التغير دون إرادة المريض؟ 
وهل يمكن آن يشفى المريض ويختط لنفسه أساليب جديدة في التفاعل 
والتوافق دون وجود قدر من التوقع الذهني للشفاءء والأمل الإيجابي في 
نجاح. سلوب العلاج المستخدم $ بالطبع لا. بل أن هناك نظرية تحتل في 
الوقت الحاضر اهتمام عدد لا بأس به من علماء الشخصية والعلاج النفسي 
ومؤداها أن سلوك الفرد وعملياته النفسية الأخرى تتوقف على توقعه 
للطرق التي ستحدث بها أشياء معينة (انظر المرجع رقم 8). بعبارة آخرىء 
فان سلوك الفرد تحكمه إلى حد بعيد عوامل معرفية وفكرية كالتوقع. 
وطريقة التنبڙ بحدوث أشياء معينة. 
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فالشخص الذي يتعرض لتجربة فشل في عمل» أو صداقةء آو حب قد 
يصيبه الاكتئاب والحزن إذا ما كان يتوقع بأنه لن يجد بديلا لخسارته 
العمل أو للشخص. واستحاباته الكة الحزينة ستختفت لهذا عن خض 
يتبنى توقعات مختلفة تقوم على الأمل في وجود بديل ناجح لخسارته. 
ولهذا السبب قد ينجح العلاج مع شخص بينما لا ينجح مع شخص آخر. 

ثم إذا نظرت إلى سلوك العصابي أو الذهاني فستجد دون شك أن 
سلوكهما الدفاعي وغير الواقعي إنما قد يكون ناتجا عن نقص في المعلومات 
عن أساليب السلوك الملائمة. فطالب الكلية الذي يأتي من قرية صغيرة 
والذي يرغب بشدة في الحصول على التقبل الاجتماعي قد لا يكون خجولاء 
ركه لا غرف بساطة أساليب التقرب وأساقب التفافل الاجتماعي. 
فلأننا لا نعرف ما هو الصحيح قد نسرف في ممارسة ما هو خاطىُ. 

ثالثا: سأنتقل الآن إلى مجموعة ثالثة من الأدلة على فاعلية العوامل 
الذهنية في إثارة الاضطرابات الوجدانية والسلوكية. وسأطلق على هذه 
المجموعة من الأدلة: 

الأدلة التجريبية.ء لان بعضها يأتينا من معامل علماء النفس السلوكي 
ذواتهم» والبعض الآخر يآتينا من تجارب باحثين معاصرين ينتمون لفرعين 
رئيسيين من فروع علم النفس وهما: الشخصية وعلم النفس الاجتماعي. 

لنتأمل بعض النتائج التجريبية التي جاءتنا من دراسات بافلوف - مؤسس 
المدرسة السلوكية - لنرى ما إذا كان في نظريته آثر لما يسمى بالعوامل 
العقلية أو الذهنية. أن الكثيرين قد فهموا «بافلوف» خطاً على أنه صاحب 
نظرية ضيقة لوصف السلوك بمقتضاها لا تزيد الظواهر السلوكية (من 
تعلم وخوف وحب وصداقةء واكتثاب وتفاؤل وتشاؤم.. الخ) عن كونها 
استجابات شرطية. 

ليس هذا هو كل «بافلوف» في الحقيقة. فهناك جوانب مجهولة في 
نظريته تجعل منه عبقريا بحق من حيث تنبهه لتعقد السلوك الإنساني 
وبالتالى تعدد الشروط الموجهة لهذا السلوك. ففى عدد من التجارب أمكنه 
أن یکت شی واناه لفن لطر ب لطر ات 
العصابية لدى البشرء وأطلق عليها اسم العصاب التجريبي. وفي تحليله 
لهذا العصاب التجريبي لدى الحيوانات لاحظ أن السلوك اللاتوافقي أو 
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المرضي يحدث بسبب عوامل منها: 

-١‏ استخدام منبهات حادة وشديدة (كأن يصحب تقديم الطعام بضوء 
مبهر» آو صوت عنيف وحاد). 

2- تأآخير ظهور الطعام تدريجيا بعد ظهور المنبه الشرطي (الضوء أو 
الجرس يصحبه الطعام أحيانا فوريا وأحيانا يتأخر لفترات طويلة). 

3- صعوبة التمييز بين المنبهات الشرطية لتقاربها واختلاطها (مثلا 
ظهور درجات من الضوء الأخضرء تدل إحدى الدرجات منها على ظهور 
الطعام. لكن الحيوان يصعب عليه تمييز هذه الدرجة وتحديدها لان الفرق 
بين الدرجات اللونية السابقة أو اللاحقة طفيفة أو ليست واضحة). 

4- التغيير المستمر وإبدال المنبهات الشرطية الإيجابية بمنبهات شرطية 
سلبية والعكس (ظهور الضوء الأحمر في بعض المرات يصحبه الطعام وفي 
بعض المرات الأخرى تصحبه صدمة كهربائية). 

5- التوتر البدني الشديد أثاء عملية التشريط. 

وبالرغم من أن العوامل الخمسة السابقة عوامل سلوكية ساسا إلا أن 
«بافلوف» لاحظ شیئین: 

أ- أن حيواناته لا تستجيب بطريقة متشابهة تماما للمنبهات المتشابهة. 
وقد أدى به هذا إلى وضع نظريته عن الأنماط المزاجية والتي بمقتضاها 
حاول آن يفهم المرض النفسي عند الإنسان. فلقد قسم الأمزجة البشرية 
من حيث الاستجابة للبيئة إلى أربعة أنماط مماثة للأنماط التي وضعها 
أبقراط وهي النمط البلغمي» والنمط الدمويء والنمط السوداوي» والنمط 
الصفراوي'. وغني عن الذكر أن في هذا التصور تكمن بذور الفروق 
الفردية وبالتالي الفروق في العمليات المعرفية وأساليب التفكير . 

ب- كذلك أصبح بافلوق وبالتدريج واعيا للفروق بين الإنسان والحيوان. 
فما دامت الحيوانات تختلف فيما بينها من حيث أنمطتها المزاجيةء فان من 
المنطقي أيضا أن يختلف الإنسان عن الحيوان. واستطاع بنجاح أن يحدد 
أن الفرق الرئيسي بين الإنسان والحيوان يكمن في قدرة الإنسان على 
استخدام اللغة والرموزء أو ما يسميه بمفهوم الجهاز الإشاري الثانوي الذي 
يمكن الإنسان من استخدام الكلمات واللغة كبديل للأصوات والمرئيات الفعلية 
التي هي من خصائص الجهاز الإشاري الأولى. وفي هذا الصدد يتنبه 
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«بافلوف» من جديد إلى وجود فروق فردية بين أفراد بني البشر من حيث 
تنوع عمليات الجهاز الإشاري. فبعض الأشخاص ينشط لديهم الجهاز 
الإشاري الأولى ويسميهم باظوف بالنمط الفني» أي الذين يهتمون بالرؤى 
المباشرة. والأصوات» والبعض الآخر ينشط لديهم الجهاز الإشاري الثانوي 
ويسميهم بافلوف بأصحاب النمط الفكري.. وهؤلاء تزداد مهارتهم فقي 
استخدام اللغة والرموز. وإذا توازن نشاط هذين الجهازين تحدث الدرجات 
المتوسطة من الأشخاص الذين يوازنون بين استخدامهم للرموز والتعبيرء 
واستخداميم للرؤى والأصزات اباد" 

ويعود الفضل لقلة أخرى من علماء النفس الفيزيولوجي الروسي ممن 
لحقوا ب (بافلوف) لإثبات أن الكلمات وحدها قد تثير استجابات انفعالية 
حادة. فعلى سبيل المثال لاحظ واحد منهم""'" أن الاستجابات الفسيولوجية 
لدى مجموعة من الأشخاص عند استماعهم لكلمات مرتبطة بالألم (مثل 
كلمة ألم أو أنين. أو أذى) لا تختلف عن الاستجابات المصاحبة للمواقف 
الفعلية التي تعبر عنها هذه الكلمات. 

وقد اتخذ عالمان أمريكيان” من النظرية السوفيتية منطلقا لتكوين 
نظرية في العلاج النفسي تقوم على استخدام العمليات العقلية العليا. فمن 
رأي «دولارد» و «ميلر» - صاحبا هذه النظرية - أن قدرة الإنسان الخاصة 
على استخدام اللغة والاستدلال الرمزي تجعل استجاباته لكثير من المواقف 
المحيطة به متوقفة على تفسيره إياها أو على الرموز التي تحملها له. ولهذا 
فهما يريان أن استجاباتنا الانفعالية يمكن إدراكها على أنها استجابة للطريقة 
التي يدرك بها الشخص موققا معينا وليس بالضرورة لخصائص موجودة 
في الموقف ذاته. 

وسآكتفي بذكر عدد قليل من التجارب التي تبين أن الشخص يمكن أن 
يستثير نفسه انفعاليا في اتجاهات مختلفة كالحزن أو السرورء أو القلق. 
غلى حضسب ماتقولة لتفمه أقاء أذ ائه لعفل ماه أو موا جهتة لوقف مع : أو 
عند تفاعله مع أشخاص معينين. فلقد أمكن لأحد المجريين”' أن ينجح 
في التأثير في الحالات المزاجية للشخص بتغيير محتوى العبارات التي 
طلب من الفرد آن يرددها آثاء اندماجه في نشاط معين. فعندما تكون 
العبارات ذات محتوى سار أو منشط مثل: (أنني سعيد وفخور بنفسي)ء 
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تظهر آثار انفعالية تختلف عما لو كان محتوى العبارة ذا شكل اكتئابي أو 
حزين (إن حياتي مليئة بما يكفيها من متاعب). 

ومن الطريف أنه تبين أن الاستثارة في الجهاز العصبي تزداد وترتفع 
عندما يطلب من الشخص آن يفكر في موضوعات ذات طابع مثير جنسياء 
بيتما تتخقض النشاط وتقل الاأستارة عندما يطلب من الشخص أن يتخيل 
أنواعا هادئة من النشاط والتخيلات. وقد ثبت في دراسة تجريبية“" آنه 
يمكن استثارة الخوف بتخيل مواقف كريهةء أو ضارة في موقف معين. 

وهناك ملأحظات تأنينا من مجال التمثيل المسرحي تبين أن الممثل 
ا فة ار مةب لارا الك وها ا دة دة 
المسرح.. فهو يغضب غضبا حقيقياء ويحنق» ويفرح بحسب اتجاه الحوارء 
أو المونولوج الداخلي الذي يردده على خشبهة المسرح. 

ونعرف من بحوث التعصب أن التعصب ضد الزنوج وغيرهم من الأقليات 
يتضاءل إذا ما عرف الشخص ممعلومات دقيقة عن موضوع التعصب. ففي 
دراسة عن التعصب ضد الزنوج تبين أن مرتبة الزنوج وقيمتهم ترتفع ويزداد 
تقبلهم إذا ما اطلع المتعصبون على معلومات عن دور الزنوج في بناء الحضارة 
الإنسانية. وتاريخهم ومساهماتهم في التطور الاجتماعي'. 

وتحمل بحوث الشخصية الحديثة أدلة مماثلة قوية على تأثير الاتجاهات 
العقلية وعمليات التفكير والإبداع على توافق الشخصية. فقد تبين مثلا أن 
الشعور بالقلق في المواقف الاجتماعية والمخاوف الشديدة غير الواقعية من 
الامتحانات يرتبطان ارتباطا قويا بوجود اتجاهات وأفكار لا منطقية نحو 
هذه النشاطات.. فالشخص يرى المواقف الاجتماعية والامتحانات مهددتين 
له» ويبالغ في إدراکهما على آنهما مقیاسان لقیمته وقوته. 

كذلك تبين أن بعض الأفراد يتبنون معتقدات خاطئّة تدفعهم للبحث عن 
تأييد الآخرينء وتوقع اتفاقهم معه فيما يقول أو يفعل. ومثل هذا النوع من 
الأشخاص غالبا ما يعاني من الاضطرابات الانفعالية عندما يتخيل نفسه 
في موقف يرفضه الآخرون فيهء أو عندما يتعرض لرفض حقيقي . 

وقد فون فى عد سن اترا سات أكافت هذه اط ان الان روالد 
النفسي يرتبطان بعدد من الخصائص ذات الطابع المعرقي منها: 

ا- التطرف في الأحكام: فالأشياء آما بيضاء أو سوداء. أي أن الشخص 
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الفاق وافتوتر بقسر امراف باقجاد والحد. وها فما يدو ما يسبب اله 
التعاسة والقلق. لأنه يوجه اهتمامه لجزء محدد من تفسير الوقائع دون 
استخدام تفسيرات أخرى تنتشله من أسر الاستجابات العصابية. 

2- كذلك يميل العصابيون إلى التصلب» أي مواجهة المواقف المختلفة 
المتنوعة بطريقة واحدة من التفكير. 

3- وهم يتبنون أيضا اتجاهات ومعتقدات عن النفس والحياة لا يقوم 
عليها دليل منطقي كالتسلطيةء والجمود العقائدي» مما يحول بينهم وبين 
الحكم المستقل» واستخدام المنطق بدلا من الانفعالات. 

4- وهم يميلون للاعتماد على الأقوياءء ونماذج السلطةء وأحكام التقاليدء 
مما يحولهم إلى أشخاص مكفوفين وعاجزين عن التصرف بحرية انفعالية 
عندها تتطلب لغة الصحة النفسية ذلك. 

فاضطرابات الشخصية بأشكالها المختلفة عادة ما تصحبها إذن طرق 
غامضة متناقضة من التفكير عن الذات وعن البيئة. ولهذا فيجب أن تعتمد 
سياسة العلاج النفسي على تغيير مفاهيم المريض» حتى يتيسر له التغيير 
في سلوكه المضطرب. 

ومن البحوث التي نشرت في هذا الميدان مجموعة دراسات كان هدفها 
تقييم أساليب مختلفة من العلاج مع مقارنتها بعضها ببعض. وانتهى عدد 
من هذه البحوث إلى إثبات انه يمكن تخفيض القلق العام والقلق من 
مواقف محددة كالامتحانات» والدخول في علاقات اجتماعيةء إذا ما علمنا 
المرضى أن يعدلوا من طرقهم الخاطئة في التفكير. 

أضف إلى ذلك النتائج المتعلقة بدراسة تأثير القيم والمعتقدات على 
الشخصية الإنسانية. فمن المسلمات الرئيسية في هذا الاتجاه إن المعتقدات 
والقيم المنطقية (التي تتكون بالاعتماد على وجود حقائق واقعية وصادقة) 
غالبا ما تؤازر ظهور التكاملء وائتوافق والإبداع والداقع لواصلة الجهد 
في العمليات العقلية. أما القيم أو المعتقدات اللامنطقية (أي التي لا تقوم 
على الحقائق أو أدلة واقعية) فغالبا ما تؤدي إلى المبالغات الانفعالية كما 
تقلل من دوافعنا أو تشوه من وجهتها. لهذا فعندما يتغير البناء الأساسي 
لقيم الفرد يتغير أيضا وجدانه وأسلوبه في التوافق الفعال". 

نكتفي بهذا القدر من البراهين وننتقل الآن إلى مناهج العلاج التي 
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تعتمد على التعديل من طرق التفكيرء ثم أساليب ذلك. 


علاقة أساليب التفكير والا عتقاد 
باضطر ابات الشخصية والسلوك 

بالرغم من تعدد مناهج العلاج السلوكي المعرفي» فإننا سنحاول هنا أن 
نعرض ونقدم منهجا في التعديل المعرفي يقوم على التكامل والتوفيق بين 
وجهات النظر المختافة. 

والفكرة الرئيسية التي تعتمد عليها أساليب تعديل التفكير ترى - فيما 
ذكرنا - أنه لا يمكن الفصل بالنسبة للسلوك الإنساني بين جوانب التفكير 
والانقعال والسلوك أو الفعل. 

جميع هذه الجوانب تتفاعل فيما بينها ويكمل بعضها بعضا. بعبارة 
آخرى فإنني لا أستطيع القول بأن الإنسان منفعل فحسبء لان الإنسان 
وهو في قمة الانفعال يفكر بطريقة معينةء كما أنه يترجم انفعالاته إلى 
أفعال ونشاطات خارجية. وبالمثل فالقيام بعملية تفكير في حل مشكلة 
معينة - مثلا - تصحبه جوانب انفعالية متعلقة بالموضوع الذي أفكر فيه.. 
فضلا عن ظهور جوانب حركية وسلوكية تصاحب عملية التفكير والانفعال 
با لموضوع. وعندما يسلك إنسان معين نتيجة لمنبه خارجي» فان التفكير 
وط بدن فور هذا لبه والاستجاية ته فال كير إن بكرن اة 
همزة الوصل بين الاستجابة (انفعالية أو حركية)ء والموقف الذي يسببها. 

والاضطراب الانفعالي بهذا المعنى ليس حالة وجدانية منعزلةء بل انه 
عبارة عن جوانب متكاملة ومتفاعلة من النشاط السلوكي الداخلي (فكري) 
والخارجي (حركي) الذي وان بدت مظاهره متنوعة, فإنها في الحقيقة 
مترابطة ومتلاحمة. 

لهذا فمن الممكن - نظريا - ضبط الانفعال بأكثر من طريقة. إذا كنت 
آشعر مثلا باستثارة انفعالية (قلق أو خوف. أو اكتتاب) نتيجة لموقف معينء 
فان من الممكن تهدئة انفعالنا وضبطه بطرق مختلفة. يمكن مثلا ضبط 
المظهر السلوكي للانفعال... كضبط الخوف باستبداله باستجابات ملائمة 
عن طريق الاسترخاء آو التطمين أو تأكيد الذات, أو المقاقير المهدئة. وما 
ذكرناه في الفصول السابقة حتى الآن يعتبر نموذجا - أو نماذج - لضبط 
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الجوانب السلوكية للانفعالات والاضطرابات. 

لكن من الممكن أيضا ضبط الانفعال من خلال المناقشة المنطقية مع 
النفس. أو مع شخص له في النفس مكانة خاصة بحكم الخبرة والمعرفة 
(كالمعالج. أو الأخصائي النفسي» أو صديق.. الخ). وبهذه الطريقة نحاول 
أن نغير من اتجاهنا الذهني على آمل آن يدي هذا التغيير إلى تغيير فقي 
حالتي الانفعالية. 

بعبارة آخرىء» فان التفكير والانفعال والسلوك أشكال متلاحمة. ومن 
الخطا القول بآن تغيير الانفعال وحده يؤدي إلى تغيير التفكير, أو أن تغيير 
التفكير يؤدي إلى التغيير في الانفعالء لان تغيير التفكير يؤدي إلى التغيير 
في الانفعالات والعكس أيضا صحيح. إن جانبا كبيرا من الانفعالات فيما 
يرى واحد من المعالجين المعاصرين: 

«... لا تزيد عن كونها أنماطا فكرية متحيزةء أو متعصبةء أو تقوم على 
التقييم الشديد ... إن التفكير والانفعال متلاحمان ويتبادلان التأثير والتأثر 
في علاقة داثريةء بل انهما في كثير من الأحيان يصبحان شيئًا واحدا 
ت کا ق ی یق ا ا9 
التي ستبرز». 

وفي الممارسة العلاجية الحديثة من الضروري على المعالج السلوكي أن 
يعرض نفسه لخبرات متنوعة ونماذج متعددة من الأساليب التي تمكنه من 
تعديل السلوك» والانفعال» وطرق التفكير على السواء. والمعالج المعرفي 
السلوكي يحتاج آكثر من غيره من زملاء العلاج السلوكي التقليدي أو التحليل 
النفسي إلى الاطلاع والابتكار في ميادين بحث تغيير الاتجاهات والأنماط 
الفكرية والمعتقدات» ما أمكنه ذلك. 


اأ ساس المعر فى للسلوك فى معاد لة مبسطة: 

إذا افترضنا - فیما یری لبرت ليس ءالا من نيويورك* أن حادثة 
معينة: (أ) (وفاة قريب» طلاق» فشل في امتحان» إهانة من شخص غريب 
الفصل من العمل)ء قد أثارت استجابة انفعالية: (ت) (حزن - قلق - أو 
سرور.. الخ) فان حدوث الحادثة أو لو انه يعتبر مثيرا للحالة الانفعالية 
الناتجة (ت)ء لا يعتبر في الحقيقة هو السبب الرئيسي لهذه الاستجابة. 


196 


العقلانيه أو تعديل أخطاء التفكير 


ذلك لان الاستجابة الانفعالية قد تختلف نتيجة لطريقة إدراكي وتفكيري 
فى هذه الحادتةء وأساليب اعتقاداتى عنهاء آي : (ب). أنها إذن ليست اأ 
سادق هی التي دت إل زغ (ال موا الاعمایة :یل ھی ب (طدة 
إدراكي وتفكيري في الحادثة) هي التي تعتبر مسؤولة عن إبراز هذه 
الاستجابة. 

هذا فان شعرةا اقاب ار المرن أنرشي الشديه 6 ار تميق 
هدق معين» أو خسارة شخص عزيز (أ)ء لم ينشاً إلا نتيجة لما أنسجه من 
تصورات سوداء حول هذه الخسارة (ب) (تصوري مثلا بأن الفشل شيء 
فظيع وغير محتمل ويثبت بأنني إنسان ضئيل الأهمية أو غبي آو وحيد.. 
الخ). 

لكن استجاباتنا الانفعالية لا تكون مريضة أو مضطربة على الدوام. 
فإزاء الفشل أو الخسارة في المثال السابق قد تكون الاستجابة الانفعالية 
ذات طابع إيجابي» بحيث أن الشخص قد يأخذ من هذا الفشل أو هذه 
اا ع و وارل ان دهم ره يا ادت ية الي هة 
ال راون ا جو اول أن تی له ةا مو اجاح ا 
أيضا تحكم الاستجابة الانفعالية الإيجابية - مثلها مثل انفعال الاكتئاب 
السا با مدا ااه قت رها وطن كرو ايوب كفن كي 
تفكيره إزاء الفشل بأنه: «شيء سين حقيقة أن تكون الأشياء كما لا نشتهي 
لها أن تكونء ولكن علي أن أحاول بكل جهدي تغيير الظروف التي أدت إليها 
بحيث تكون الأشياء مستقبلا مقبولة ومحتملة إلى حد ما». 

اا ن قرراء کل قال ااي أ رماي اء سر وداک اة 
لظهوره. 

EAA E‏ ا ى 
السلوك جيد وبعضه سيىٌ» وبعض الانفعالات إيجابي وبعضها سلبي)ء فان 
اكير الصاح آي السان اما بارت اها مح اة 
واللامعقولية. بعبارة أخرى إذا كانت طريقة التفكير عقلية ومنطقية فان 
السلوك سيكون جيداء والانفعال آيضا سيكون إيجابيا ودافعا لمزيد من 
التفاط راا واگ سجر انت ار هة اكير ادوه 
E EN,‏ ا کا کن لی کر رکا من 
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الاضطراب. لهذا يميز المعالجون السلوكيون المعرفيون المعاصرون بين نوعين 
من المعتقدات: 

ا- اعتقادات منطقية ومتعقلةء ويصحبها في الغالب حالات وجدانية 
ملائمة للموقف. وتنتهي بالإنسان إلى مزيد من النضوج الانفعالي والخبرة 
والعمل اتا 

2- اعتقادات لامنطقية وغير متعقلة تصحبها الاضطرابات الانفعالية 
المرضية (كالعصاب والذهان وغيرها). 

أما متى تكون الاعتقادات وأساليب التفكير منطقية ومتعقلةء فان هذا 
يتوقف على انسجامها مع أهدافنا العامة وقيمنا الأساسية في الحياة. 
وتحقيق السعادة والفاعلية الاجتماعية. والإبداع» والإيجابية. وتعتبر 
المعتقدات وأساليب التفكير منطقية عندما لا تخدم توافقنا مع واقعء وتحكم 
علينا بالسلبية والهزيمة والانسحاب وبالتالي الشعور بالضآلة وعدم الفعالية. 

ويقودنا هذا إلى ضرورة الإلمام بأنواع الأساليب الفكرية والمعتقدات 
الخاطئة التي تؤدي إلى الاضطرابات الانفعالية وسوء التوافق. 


معتقدات فكر ية خاطئےة ۹ 

من رأينا آنه يمكن تصنيف العوامل الفكرية المسببة للاضطراب النفسي 
والعقلي إلى فئتين من العوامل هما: 

أ- عوامل متعلقة بمحتوى الأفكار والمعتقدات. 

ب- عوامل متعلقة بأساليب التفكير والمعتقدات. 

آما محتوى الأفكار أو المعتقدات فأقصد به مجموع وجهات النظر 
والأفكار التي يتبناها الفرد عن نفسه وعن الآخرينء ومن المؤكد آنه يمكن 
الرجوع بالمرض النفسي والاضطراب إلى عناصر من التفكير. والتصورات 
الخاطئةء والاتجاهات والقيم التى تسبب فيما يبدو الهزيمة إزاء أحداث 
الحياة. 

يذكر أحد المنظرين للعلاج النفسي - في هذا المعنى - أن الإنسان أي 
إنسان يعتبر بشكل ما عالما” وهو لا يعني بالطبع أن كل إنسان يلبس 
معطفا آبیض. آو يحمل شهادة ماجستیر آو دکتوراه» لکنه یری بان کل فردء 
مثله في ذلك مثل العلماءء يتبنى ويعتتق عددا من التصورات عن نفسه 
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ومفاهيم عن الأشياء والآخرين. ويطلق كيلي - صاحب هذا الرآي - في 
مواقع آخرى أسماء مختلفة على هذه التصورات: فيسميها آحيانا المعتقدات. 
ويسميها أحيانا أخرى الفلسفة العامة للشخص. 

لكن ما يفرق الفلسفة العامة أو مفاهيم الشخص حول نفسه وحياته 
عن أراء الفيلسوف أو العالم» هو أن فلسفة الشخص العادي قد تكون 
صادقة ومتسقة تحقق لصاحبها التوافق مع نفسه ومع الآخرين» وقد لا 
تكون كذلك . 

وعندما يواجه الفرد أي موقف أو شخص فانه ينظر إليه ويتعامل معه 
وفق فلسفته العامة. فيشعر بالتهديد أو الطمآنينةء بالسلام أو الرغبة في 
مناصبته العداء بالحب أو الكراهية, بالقلق أو الهدوءء بالإقبال أو الإحجام 
حسب ما تمليه عليه فلسفته العامة ومجموع وجهات نظره وتوقعاته عن 
الحياة والآخرين. 

وما كان العصاب يعبر عن اضطراب في المشاعر والانفعالات. فانه 
يجب أن يكون إذن مرتبطا أو ناتجا عن أخطاء في محتوى الأفكار والمعتقدات 
الشخصية للعصابي» آي ما نسميه بالأفكار ات النظر اللامنطقية. 

ا گان الشخھن العصابي أساسا إنسانا يتصرف بطريقة أقل مما 
تسمح به إمكانياته»ء أو شخصا يهزم نفسه عند تحقيق أهدافه بالرغم من 
قدرته - نظريا - على تحقيقها تحقيقا سليماء فانه يترتب على ذلك أن نقول 
بأنه يتصرف بطريقة غير متعقلة. ولا منطقيةء وغير واقعية'». 

الآن ما هو مجموع التصورات أو الفلسفات اللاواقعيةء التي من شأنها 
إذا ظهرت لدی شخص معين أمكن القول بأنه شخص مضطرب نفسيا أو 
على وشك أن يكون كذلك أو أن نتوقع على الأقل بأنه سيتصرف بكفاءة 
قل وسيواجه الأمور باستجابات سلبية كالغضب. أو الاكتئاب» وسيهزم 
نفسه من جراء هذا 5. فيما يلي بعض الأفكار التي تبين أن الشخص إذا ما 
قالها لنفسه عند مواجهة موقف معين فإنها تؤدي به مباشرة إلى إثارة 
الاضطراب والهزيمة : 


الفكرة الأولى 
أفضل في كل هذه الحالات الفكرة القائلة إن من الضروري أن يكون 
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الإنسان محبوبا من الجميع ومؤيدا من الجميع فيما يقول وما يفعلء بدلا 
من التأكيد على احترام الذات» أو الحصول على التأييد لأهداف محددة 


الفكرة الخانية 

الفكرة القافلة إن يعض تضرفات التاس.خاطة آو شريرة, أو محرمة 
وانه يجب عقاب الناس الذين تصدر عنهم هذه التصرفات عقابا شديداء 
بدلا من الفكرة أن بعض التصرفات الإنسانية غير ملائمة أو لا اجتماعية 
وان الناس الذين تصدر عنهم هذه التصرفات أغبياءء أو جهلةء أو مضطربون 
اتفعاليا. 


الفكرة الثالشة 

الفكرة القائلة إنها كارثة أو مأساة عندما لا تسير الأشياء كما لا نشتهي 
لها آن تكون» أو عندما لا تصبح الأشياء كما نتوقع لهاء بدلا من الفكرة إن 
من السيىْ أن تكون الأشياء كما لا نشتهي لها أن تكونء وان علينا أن نحاول 
بكل جهدنا اضيين الظروف أو ضبطها بحيك تكون الأشياء مقبولة إلى خد 
ما. لكن إذا كان تغيير المواقف السيئة غير ممكن أو مستحيلاء فان من 
الأفضل للشخص آن يمهد نفسه لقبول الأشياء وأن يتوقف عن تصويرها 
بأنها فظيعة وقاتلة. 


الفكرة الرابعة 

الفكرة القائلة أن شقاءنا وتعاستنا وعدم إحساسنا بالسعادة نتاج لأشياء 
خارجية عنا: ظروف أو حظ آو آشخاص آخرین آو مکان معین» بدلا من 
الفكرة أن جزءا كييرا من مصيرنا نحكمه نحن بآرائنا وتصرفاتا. 
الفكرة الخامسة 

الفكرة القائلة انه شيء طبيعي أن يشعر الإنسان بالقلق والتوتر عندما 
تحدث أشياء خطيرة أو سيّةء بدلا من الفكرة إننا يجب أن نواجه مصادر 
الخوف والقلق بصراحة ونحاول أن نقلل من الآثار السيئة التي تترتب 
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ا 


الفكر ة ا لساد سة 

الق و اا او كن الم و الاجم أن تراه ماف الحاة 
ومسؤولياتها بالتجنب والانسحاب» بدلا من الفكرة أن الحل السهل السريع 
هو حل قد يؤدي على المدى الطويل إلى آثار سيئةء وآنه يجب لهذا مواجهة 
المصاعب عندما تثور وليس البعد عنها وتجنبها. 


الفكرة السابعة 

الفكرة القائلة إن الإنسان يحتاج لشيءء أو لشخص آخر أقوى وأعظم 
خبرة لكي يسانده ويساعده على تحقيق أهدافه في النجاح» بدلا من الفكرة 
أن من الأحسن كثيرا أن نعتمد على أنفسنا وان نقف على قدمينا وان 
نستمد,إنمانتا من أنفسنا ومن فذراتقا ومن فيمتا الخاصضة عتد مواجهة 
مصاعب الحياة ومشكلاتها . 


الفكرة الخامنة 

الفكرة القائلة إن الشخص يجب أن يكون قادرا دائما على التحدي 
والمنافسة والتفوق والذكاء في كل الجوانب الممكنةء بدلا من الفكرة إن من 
الممتع للنفس أن يكون الإنسان متمكنا من شيء ما يتقنه ويستمد منه 


الإشباع وتحقيق الذات. 
الفكرة التاسعة 

الفكرة القائلة إذنا نتصرف ونسلك بطريقة معينة بسبب آثار سيئة في 
تربيتنا في الماضي وان الماضي قدر لا يمكن تجنبهء بدلا من الفكرة أننا 
اساپ م له ا اعيا غها يدر امن كاد وان الات 
کے ا ا ا وا عا واک را وکا 
الحالية. 
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الفكرة العاشرة 

الفكرة القائلة إن من الواجب أن يشعر الإنسان بالتعاسة والحزن عندما 
يشع ر الآخرون بذلك آو عندما تحيق بهم مشكلة أو كارثة. بدلا من الفكرة 
أن الإنسان يجب أن يتمالك نفسه إزاء مصائب الآخرينء لآنه سيكون اكثر 
فائدة لھم مما ئو کان كيبا آو مهزوما مثلهم. 


الفكرة الحاد ية عشر 

الفكرة القائلة إن السعادة البشرية والنجاح أشياء يمكن الوصول إليها 
دون جهد» بدلا من الفكرة أن على الإنسان أن يفعل شيتًا وان يجاهد نفسه 
لخلق مضادر خاأضة لسغادته ونه بمقدار الحهد الميذول بمقدار ما تتحدد 
غایاته. 


الفكر ة الشاسية عشرة 

الفكرة التي تقول إن على الإنسان أن يضع متطلبات صارمة على عمله 
أو أدائه أو تصرهفاته.. وانه من الفظيع أن يحيد عن المتطلبات» بدلا من 
الفكرة أننا يجب أن نعمل لآننا نحب ما نعملهء وان من الأحسن أن يكون ما 
نعمله مضبوطا ودقيقا في حدود إمكانياتنا. 


الفكرة الثالثة عشرة 

ال ةف ن اف مرا وا خا اوا ا ا6 ا ا 
هذا المصدر أو فقدء نلا من الفكرة ُن الإنسان يستطيع أن يحقق سعادته 
من مصادر مختافةء وان يبدل أهدافه بأهداف أخرى إذا ما تطلب الأمر 
ذلك. 

ولعل القارئ يحتاج مثال يصور كيف تقوم هذه الأفكار بإثارة اضطراباقا 
وکیف يمکن تحدیدها من خلال المحاورةء والمثال الآتي 

المريض: آحس اليوم بضيق شديد وآن الزملاء لم يعودوا يحبونني كما 
کانوا من قبل. 

المعالي تفر تالضيق لان ملاك لا يجبوذكفة 
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ريض ته فاضم الس ا طعا أن تقر بالكاسة عتا 
کت الان وما بد بر 4 

اعات لا انك لم كن تاا هذا اتسيف 

المريض: لم أكن ‏ ماذا تعني 9 ولكن هذا ما حدث. 

لمال لا آننى أضر آنك نظن بانك كنت هيسا لهذا السبب ليس 
ر من کا ای ا اك 

الریکی: ااا کیت کر غ۵ غ دنن م كن فة ابي 

I E E O 
في حالتك - هي الحادثة التي دت إلى عدم حب زملائك لك أو نفورهم‎ 
قت و غفا تفر ائات ا رلك أن دح سل کیم داد وا ت ورا کون‎ 
قد توهمت أنهم لا يحبونك كالسابق.‎ 

اال کک ی کے ۷ بر را ا ی وک 
الس 

المعالج: دعني أفترض آنهم يكرهونك ولا يحبونك» وأن عدم حبهم لك 
ھو(آ). 

والآن فان «ت» وهي استجابتك بالتعاسة والضيق هي ما حدث نتيجة 
لهذا. 

الريض: هذا جي إئى اق معت غل هذا تماما 

المعالج: جميل إذن ف «أ» هو موقف عدم حب الآخرين لك» و «ت» هي 
اوركف اف اك م رر و و او عد 
حبهم لك هو السبب في «ت» وهو اكتثابك وشعورك بالتعاسة. لكن «آ» 
ليست السب كى الدة. 

الريخن: ليست المبب ها هو اتغبب لذن 

المعالج: إنها «ب» و ليست «أ». 

الريضي :وها هى «بة؟. 

المعالج: «ب» هو ما كنت تقوله لنفسك عندما كنت في الاجتماع مع 
هؤلاء الزملاء. 

المريض: ها كنت آقوله لنفسي ٩‏ لم أكن آقول لنفسى شيتا إذذاك؛ 

العالم: لا لد فم لقد كنت تقول لتقسك شیا ما بکل تاكيد. وآلا 
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لما كنت شعرت بما شعرت به. لو أن الأمر كان سقوط حجر ثقيل على 
رسك أو شيئًا من هذا القبيل فشعورك له ما يبرره. لكن لم يسقط عليك 
حجرء ولم يحدث شيء يسبب الأذى الفعلي. إذن فمن الواضح أن هناك 
شيا كنت تقوله لنقفسك وهو الذي أدى إلى إتثارة شعورك بالاكتئاب. 

المريض: ولكني أقول لك صادقا وبكل أمانة بأنني لم أقل شيئا . 

المعالج: لقد قلت. دعنا نعود إلى اللحظة التي حدث فيها هذا الموقف. 
تذكر ما كنت تقوله لنفسك. وقل ماذا كان ذلك 5. 

المريض: لقك . 

المعالج: هه. 

المريض: (بعد لحظة تفكير وتأمل) اعتقد أنني فعلا كنت أقول لنفسي 
شيئًا ريما كنت آقول لنفسي شيئًا من هذا القبيل: انهم لا يحبونني. وان 
الكراهية تظهر في عيونهم.. انه لشيء بشع لماذا يفعلون ذلك.. وكيف 
يجرؤون على ذلك معي أنا الذي أفتح قلبي وامنح وقتي لهم. 

المعالج: بالضبط.. وهذا الذي كنت تقوله لنفسك هو «ب». هي «ب» 
دائما أو ما تقوله لنفسك هو الذي يثير مشاعرك بالشكل الذي وصفته من 
قبل. إلا بالطبع في بعض الحالات المادية.. عندما يقع مثلا شيء مادي آو 
محسوس حجر أو قطعة صلبة أو شيء من هذا القبيل يؤدي إلى آذى 
حقيقي. ولكن عدا ذلك من حوادث: كلمة من شخص,ء إيماءةء أو اتجاهء آو 
شعور ضدك فان ما يحكم النتيجة دائما هو آنت. فإذا تركت هذه الكلمة آو 
العا أو تور الآخرين تحر ك سمو الان آو الغاة انك ك ف 
سمحت بذلك» آي لأنك تقول لنفسك متلا إن هذا شيء فظيع وبشع 
وماساوي» وهذا هو ما آعنیه ب «ب». 

المريض: وماذا أفعل إذن 5. 

المعالج: سأبين لك بالضبط ماذا تفعل. أريد أن تحضر مع زملائك كل 
الاجتماعات ما آمكن سواء كانت رسمية أو غير رسمية. إن لم تكن توجد 
اجتماعات: اخلق لقاءات بينك وبينهم. ولكن حاول في هذه المرة بدلا من أن 
تجعلهم يحبونك أو يتصورون بأن كل كلمة تقولها تدل على آنك إنسان 
خطير الشأن - بدلا من هذا أتريدك أن تقوم بشيء بسيط. 

المريض: وما هو 5. 
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المعالج: أريدك أن تلاحظ مجرد ملاحظة وأنت معهم ما تقوله لنفسك 
عندما يظهر عدم حبهم أو إهمالهم لك. لاحظ حديثك الصامت والعبارات 
الداخلية التي تفسر بها استجاباتهم لك أو إهمالهم. هل تستطيع أن تفعل 
ذلك .٩‏ 

المريض: لا أعتقد أن هذا شيء عسير. ملاحظة ما أقوله لنفسي وحواري 
الصامت معها عندما ألاحظ كراهية الآخرين. 

المعالج: نعم هذا هو كل ما نريده في الوقت الحالي. «وفي الجلسة 
التالية دار هذا الحوار: 

المعالج: هل فعلت ما اتفقنا عليه ؟ 

المريض: نعم. لقد كان كل شيء يدعو للهزيمة.. كل ما كنت أقوله لنفسي 
هو عبارات من الرثاء لذاتي.. لا شيء أكثر من الرثاء لحالي. 

المعالج: بالضبط رثاؤك لذاتك. ولا شيء اكثر من هذا لا غريب إذن أن 
تكون تعيسا ومكتئبا بهذا القدر. دعنا الآن نرى ما إذا كان يمكن أن نغير من 
ذلك» وان نبدل من سلوكك الذهني الذي يسبب هزيمتك. لنر كيف أنك 
يمكن أن تنتشل نفسك من هوة هذا الاضطراب والهزيمة»*'. 

وسنرى فيما بعد الأساليب التي يمكن استخدامها للاستعاضة عن 
الأفكار اللامنطقية بأفكار آخرى منطقية وأساليب تعديل السلوك الذهني 
بشكل عام. آما الآن فيبقى أن نشير إلى الأساليب الاعتقادين والذهنية 
العامة التي تساهم بدورها في إحداث الاضطراب. 


أساليب أخرى من التفكير الخاطئ غير الفعال 
عند التفكير في حل مشكلة معينة أو فهمهاء تحدث أخطاء في الفهم 
والتفسير مما يشوه صورة الواقع وبالتالي يثير الاضطرابات السلوكية من 


هذا: 


اا لضة : 

وتتمثل في الميل للمبالغة في إدراك الأشياءء أو الخبرات الواقعية. 
وإضفاء دلالات مبالغ فيها كتصور الخطر والدمار فيها. ومن الثابت أن 
المبالغة في إدراك نتائج الأشياء يميز الأشخاص المصابين بالذات بالقلق. 
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فتفكير الشخص في حالات القلق يتميز بالمبالغة في تفسير الموقف مما 
يدي إلى إثارة مشاعر الخوف والتوتر. فهو دائما يتوقع الشر لنفسهء 
ولأسرتهء أو لممتلكاته»ء أو يتوقع الخوف من فقدان مركزه أو وظيفته 
والأشخاص المهمين في حياته وربما لا توجد أسباب لذلك. والشخص 
القلق يبالغ في تصور خبرات (قد تكون محايدة) في علاقاته بأصدقائه» أو 
آقاربهء آو رؤسائه فيدركها على آنها مهينة آو محبطة. 

وإذا كانت المبالغة والتضخيم من الأشياء الخاطئة لأنها تثير القلق والجزع 
فان العكس غير صحيح» أي أن التقليل من المخاطر الواقعية قد تكون له 
أيضا نتائج انفعالية سلوكية مماثة. فالتقليل من المخاطر الفعلية غالبا ما 
يدي إلى الاندفاع وتكرار التجارب الفاشلة. كما قد يؤدي إلى تخفيض 
الدافع إلى مواصلة الجهد والإنجاز. 

ومن المؤكد أن مجاهدة النفس على الإدراك الموضوعي للواقع (دون 
مبالغة أو تقليل) يعتبر بمثابة الوسط الذهني الذي يمنح الإنسان القدرة 
والبصيرة على التوجيه الفعال لمشاعره وسلوكه. 


: Ra F 

يلاحظ برتراند راسل أن اليقين المطلق من أعدى أعداء التفكير البشري 
اى وك 

«إن البعد عن المطلقات يعتبر - في نظري - من الأشياء الجوهرية 
للتعقل والتفكير المنطقي». 

ذلك اقح ف اد ورا آن: 

القن کا ما کون مکطاد رفا لا خط فى تبر العادة ن 
اتر اقاس خا غا افر جو ` 

وفي مجال علم النفس من الثابت إن الميل للتعميم من الجزء إلى الكل 
يتب وسن العوامل الحاسمة فى كثبر من الأمراض الاأجتماعية كالتعصب 
القوميء والتعصب الدولى زالعدوان» فكثير من الخصاقص السلبهة التي 
سیا ااا ا کی رر سا وھا کے رکون کی ا د 
تعميما خاطتًا لخبرة سيئة مع فرد ينتسب لهذه الجماعة. ولهذا ليس من 
النادر أن نجد كثيرا من الذكور الذين مروا بخبرة سيئة مع واحدة من 
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الجنس الآآخر غالبا ما يرددون: لا تثق في المرأة. والعكس صحيح فكثير 
من النساء يرددن «الرجال جميعا سواء». ومثل هذه التعميمات تكون بداية 
لظهور بذور سوء التوافق أو علامة له. 

والتعميم أسلوب من التفكير يرتبط بكثير من الأنماط المرضيةء خاصة 
الاكتئاب والفصام. 

فالمكتثب غالبا ما يعمم الخبرات الجزئية على ذاته تعميما سلبيا. فتوجيه 
نقد غير مقصود له قد يعني عنده: «أنني إنسان فاشل لا يحسن التفكير». 
وفشله في تحقيق هدقف ولو جزئي قد يعني لديه «أنني إنسان عاجز عن 
تحقيق آمالي في الحياة». وبعد صديق أو رفيق عنه قد يعني «بأآنني بدآت 
آخسر كل أصدقائي». وإذا حدث وان رئیسه أو زمیلا من زملائه قد نسي 
آن يبادله التحية فإذن «أنني إنسان مكروه وغير مرغوب فيه». 

وكثير من الأشخاص الفصاميين خاصة الذين تتملكهم هواجس العظمة 
أو الاضطهاد يستخدمون هذا الأسلوب المشوه من التفكير. فقد يحدثك 
الشخص في هذه الحالات بأن مخابرات الدولة تعمل ضده بدليل أنه رى 
في الصباح الباكر شخصا يسير بجوار منزله وهو يختلس النظر إلى مدخل 
حجرته. 

ويعتبر التعميم الخاطن أيضا من العوامل الحاسمة فى اكتساب المخاوف 
المرضية. وقد لاحظنا من قبل في حالة الطفل «آلبرت» إن خوفه من الفآر 
قد تعمم على كل الحيوانات ذات الفراءء فأصبح يخاف من الأرانب والفئران 
والقطط وغيرها . وما كان المعالج النفسي المعرفي يقدر دور هذا العامل في 
المساهمة في اضطرابات البشرء فان عليه أن يؤكد باستمرار لمريضه بأنه 
لا يوجد شيء آكيد تماماء وإنما قد يكون مرجحا بدرجة قليلة أو كبيرة. 


الخنانية والتطرفى: 

تمل دكن اا قاض لادواك اكاد أا وة أو سردات حح ا 
سيئّة خبيثة أو طيبةء صادقة أو خاطئةء دون أن يدركوا أن الشيء الواحد 
الذي قد يبدو في ظاهر الأمر سيئًاء قد تكون فيه آشياء إيجابيةء أو يؤدي 
إلى نتائج إيجابية. ويطلق الباحثون في علم النفس على هذه الخاصية من 
الشخصية مفاهيم مثل النفور من الفموض أو تصلب الشخصية. وقد 
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أشرنا من قبل إلى عدد من الدراسات التي قمنا بها في البيئة العربية. 
والتي بينت أن هذه الخاصية من التفكير ترتبط بسمات لاتوافقية كالتعصب» 
والتسلط والتوترء والقلق. وتتفق هذه النتائج مع بحوث الغرب» وبحوث 
عربية آخرى. 

وفي ميدان العلاج النفسي يمكن أن نكتشف هذه الخاصية بسهولة في 
تفكير المضطربين. ولهذه الخاصية تأثير سين في العلاقات الاجتماعيةء 
كسوء التوافق بين الأزواج. فإذا كان الزوج والزوجة يميلان بنفس القدر إلى 
هذا النوع من التصلب. فان الصراع وسوء التوافق بينهما يعتبران نتيجتين 
مرجحتین . 

وتمتلى عبارات المضطربين وكلامهم بكلمات مثل «مطلقا» و «من 
المستحيل» بمثل و «دائما» و «بالمرة». وقد نجد عبارات منتشرة في حالات 
سوء التوافق مثل: 

- هذه المرأة لا تطاق بالمرة. 

- زوجي لا يفكر إلا في نفسه. 

- لا أرى على الإطلاق فائدة فيما أقوم به. 

- حياتي لا يقبلها آحد. 

- أحب أعمالي أن تكون كاملة وتامة. 

- حياتي تفتقد بالمرة عنصر الحب. 

- العالم الذي أعيشه عالم ظالم وغير منصف على الإطلاق. 

- لم أحاول إطلاقا أن أفعل أشياء لست متأكدا من نتائجها. 

ولا شك أن حالات كثيرة من الضيق والاكتثاب قد تتملك المرء إذا ما كان 
يعتتق إزاء الأشياء التي تواجهه آراء يقينية عن سوء نتائجها بالنسبة لهء 
وذلك كالطالب الذي يحزن لأنه حصل على جيد جدا عندما يرى أن الحصول 
على أقل من ممتاز يعتبر بالنسبة له مقياسا مطلقا لقيمته وذكائه. لذلك 
نجد أن كثيرا من النجاح في العلاج النفسي يتبعه اختفاء للطموحات المطلقة. 
أو نزعات الكمال المتطرفة... الخ. 

وفي تحليل الاضطرابات الوجدانية كالغضب. والاكتئاب. والعصاب نجد 
افا التطرف من العوامل الهامة في إثارة هذه الاضطرابات. فعندما 
يقول الفرد لنفسه «آنني إنسان فاشل بالمرة ولا نفع في» قد تصيبه مباشرة 
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مشاعر الاكتئاب والسلبية والتقاعس,» بينما عبارة يقولها الأب لابنه (أو 
لابنته) لأنها تأخرت نصف ساعة في العودة لمنزلها :«انك ستدمرين الأسرة» 
قد تثير لديه هذه العبارة وهو يقولها مشاعر الجزع والغضب. وبالمثل قد 
تحرك الزوجة في نقسها مشاعر الغيظ والكراهية عندما تقول لزوجها 
مثلا «ما من امرأة تقبل أن تعيش معك» آو «انك إنسان لا تطاق ولا تفكر 
إلا في نفسك».. وهكذا. 

ويرتبط بهذا الأسلوب» أسلوب آخر خاطى من التفكير يمكن أن نطلق 
عليه مفهوم التجريد الانتقائي. كأن يعزل الشخص خاصية معينة من سياقها 
العام ويؤكدها في سياق آخر. فالشخص قد يعزف عن التقدم لعمل جديد 
مناسب» لأنه رفض في عمل سابق لأسباب لا علاقة لها بإمكانياته ومواهبه 
وبما يتطلبه العمل الجديد. والطفل الذي قد تبعده معلمته عن المساهمة 
في نشاط حركي بسبب ضعف في ساقه»ء قد يعزف عن المساهمة في أي 
نشاط اجتماعي آخر لأنه يشعر أنه غير محبوب لعجزه عن اللعب مثل 
غیره. 

والتجريد الانتقائي من الأخطاء التي تشيع في أفكار المكتئبين. فقد 
تبين”” أن المكتئب يركز على جزء من التفاصيل السلبية ويتجاهل الموقف 
ككل.. . فهو يعود المنزل بعد حفلة أو لقاءء ولا يذكر من هذا اللقاء إلا أن 
فلانا تجاهلهء وفلانا قاطعه في الكلام» وآنه كان يجب أن يقول كذاء وأن لا 
يقول كذا.. الخ. 


أخطاء الحكم وال ستنتاج : 

في الكثير من حالات القلق والاكتئاب والعدوان يكون السلوك ناتجا عن 
خطا في تفسير الحادثة بسبب عدم توافر معلومات معينةء أو سياق مختلف. 
فالفصامي قد يثور على طبيبه لأنه يتصور آنه متواطى مع بقية العاملين 
في محاولة السيطرة عليه وعلى تصرهاته . والشخص الذكي قد يتصور آنه 
ضعيف الفاعلية وأقل ذكاء لان حكمه على ذاته غير دقيق ريما لأنه نشا مع 
أخوة ذوي ذكاء مماثل ويكثرون من نقده. وقد نثور على إنسان معين بالغضب 
والعدوان على اعتقاد آنه يقوم بالوشاية والتعريض لأننا نجده يتحدث مع 
شخص آخر اثر مشادة معه. وقد تکون إحدیى الفتیات على قدر لا بأس به 
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من الملاحة وحسن الصورةء ولكنها تنشاً وهي تعتقد أنها غير جميلة ولا 
تتوقع الحب من آحد لأنها نشأت مع خت آو قريبة أكثر جمالا ومرحا 
منها. 

وتسود هذه الآخطاء بشكل خاص لدى المصابين بالاكتئاب. فمن 
المعروف إن المكتثب يرتكب هذا الخطا المنطقي عندما يرى في حيرة أو 
موقف مصدرا للانزعاج أو «الإقلال من الكرامة».. أو «تقليل الشأن» 
عندما لا يكون هناك من الدلائل ما يدعوه لهذا الاستنتاج والحكم. 


أساليب فعالة فى تعديل طرق التفكير المرضى 

سوف نعرض باختصار فى الفقرات التالية بعض الأساليب الحديثة فى 
تعديل الطرق الخاطئة من التفكير كما عرضنا لها فى الصفحات السابقة. 
وينبغي أن نعترف في الحقيقة بأن التركيز على الحالات الداخلية (طرق 
التفكير والمعتقدات) قد أضاف إمكانيات متعددة لتغيير السلوك» وأدى إلى 
استبصارات متعددة في استخدام الأسلوب العلمي في علاج الشخصية. 
فلقد آوضحنا في الصفحات السابقة أن الناس يحولون أنفسهم إلى 
مضطربين ومرضى بسبب وجود عادات سيئة من التفكير الخاطىء وسلسلة 
من المعتقدات التي لا تقود إلا إلى هزيمة الذات. لهذا فمن الضروري أن 
يتبنى المعالج دورا إيجابيا قويا مع مريضه. وقد رأينا في المثال الذي تعرضنا 
له من قبل أن المعالج يساهم بإيجابية في تقديم التفسير لمريضه» وفي 
القيام بطريقة مباشرة بمساعدته على استنتاج الأفكار الداخلية 
(اللامنطقية) التي كانت تسيطر عليه عندما كان يلتقي بزملائه أو يتفاعل 

ومن المسلمات في نظريات العلاج المعرفي أن جزءا كبيرا من اضطراب 
سلوكنا يتم بفعل تفكيرنا الخاطى. لكننا أيضا نفكر بطريقة خاطكّة لأننا لا 
نعرف طريقة الصحيحة من التفكير. فجزء كبير إذن من وجهات نظرناء 
ومعتقداتنا الخاطئة ونقص التفكير السليم ينتج عن آننا لم نتعلم - أو لم 
يعلمنا أحد - كيف يكون التفكير السليم. لهذا نجد آن آساليب علاج المسالك 
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التحاور مع المريض بكل الضروب المنطقية من الحوار لكي نبين له الجانب 
الخاطى في تفكيره» مع دفعه مباشرة إلى استنتاج الطرق الصحيحة 
وتطبيقها. 

والدحض المستمر للأفكار الخاطئة مع الإقناع يساعد على كشف أن 
طرق تفكيرنا السابقة لم تعد تجدي . ولهذا فاتتا باستمرارنا في تبينها لا 
نكرر اضطراباتتا وأخطاءنا بحذافيرها فحسب» بل إننا سنعمل على زيادتها 
وقوة تأثيرها. وتبين بحوث علماء النفس الاجتماعي أن الإقناع من خلال 
الأساليب التربوية والمحاضرات والمناقشات يؤدي إلى تعديل واضح في 
الاتجاهات العنصرية ويقلل من التعصب. ولهذا تقوم في الولايات المتحدة 
مجهودات شاملة في كثير من المدارس على إعطاء معلومات عن الأقليات. 
ذلك لان من المعروف إن الذين يعرفون آشياء اكثر عن جماعة أو أقلية ما 
يقل عدوانهم وتقل كراهيتهم لتلك الأقلية. ومن ثم فان التغيير في المعرفة 
غالبا ما تنعكس آثاره في مجال الفعل والشعور. وشيء من هذا القبيل 
يحدث فى حالة الاضطرابات الفكريةء فكلما ازداد وعينا وتبصرنا بأن 
انال کر صحيحة, ازدادت جاذبية تلك الأفكار الصحيحة واحتمال 
تبنيها كأسلوب دائم وجديد في الشخصية. 

ومن المهم هنا أن نشير إلى النتائج التي تثبت فاعلية الإقناع والدحض 
في تغيير الاتجاهات دلائل قوية ويستخدمها الناس في مجالات اجتماعية 
مختافة. بل إن قيمة بعض أساليب التأثير في الرآي العام كالدعايةء والإعلام 
والأحاديث الإذاعية تكتسب أهميتها بسبب تأثيرها على عمليات التفكير 
السابقة. وعندما يحاول المعالج. أو الأستاذء أو الموجه أو آي شخص آخر 
إقناع شخص معين بان يتخلى عن آفكاره الخاطئّة ومعتقداته المشوهة عن 
النفس وعن الأشياءء وأن يتبنى أفكارا أكثر فائدة واقل مدعاة للهزيمة 
الذاتية. فان من السهل لا أن نتبنى أفكارا جديدة ونافعة فحسب» بل إن 
فاعلية الإنسان الاجتماعية تزدادء وتتحسن قدراته على التوافق. 

وثمة خاصية أخرى من خصائص الاتجاهات الجديدة في علاج طرق 
التفكير والمعتقدات. وهي تعليم الأشخاص طرقا جديدة لحل مشكلاتهم 
العاطفية والسلوكية. فمن الممكن أن نتصور أن الاضطراب يحدث عندما 
نفشل في مقابلة تحديات التوافق في المجتمع» وفي استخدام إمكانياتناء أو 
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نقاط قوتنا بفاعلية. لهذا فتنمية القدرة على حل المشاكل وتعليم أن هناك 
طرقا بديلة للوصول للأآهداف» مع فهم دوافع الآخرينء ومحاولة أن نبين 
للشخص أن كل موقف يختلف عن غيره من المواقف» قد تساهم أيضا في 
عملية الاستبصار وزيادة الفاعلية الشخصية. 

لكن الاستبصار - كما لاحظنا آنفا - قد لا يؤدي إلى تغيير مباشر في 
السلوك. فالقول بأن اكتساب الاستبصار يؤدي تلقائيا إلى التغير في السلوك 
ماهو إلا اقتزاشن رص فى رقن االات ر يفط ف الي الأكن ها 
فمن الضروري أن نساعد الشخص على توظيف أفكاره الجديدة المنطقية 
حالما تحدت» وذلك بدفعه وبتكليفه بواجبات منزلية kاwo-م۳ H۸٥0‏ یسعی 
الشخص من خلالها إلى ممارسة أفكاره المنطقية عمدا وفي مواقف حية. 
لهذا فقد يوصي المعالج مريضه - كما رأينا في حالة الشاب التي أشرنا لها 
آنفا - أن يقوم بتآمل ما يقوله لنفسه في موقف معين. وتبين الممارسة 
العلاجية أن محاولة خلق مواقف حية.. وإرغام أنفسنا على الدخول فيها 
باتجاهات عقلية مختلفة يساعد على التغيير في الجوانب الفكرية. 
والسلوكية. والوجدانية على السواء - فالشخص الذي يعزف عن الاتصال 
الاجتماعي» لسبب الخجل مثلاء يمكن أن يشجع على تعمد الدخول في 
مواقف حية كانت تسبب له الارتباك من قبل: مثل مبادرة أحد أفراد الجنس 
الآخر الحديث عمداء أو النقد المتعمد لرآي زميل آو رئيس» أو تعمد رقع 
الصوت في المناقشات, أو الدخول إلى الأماكن العامةء كمحلات البيع» مع 
المجادلة مع الباعة عن الثمن ونوع البضاعة.. الخ. 

ومن الأساليب الممكنة للزيادة من الأفكار المنطقية الملائمة للصحة 
النفسية أن نغير من أهمية الأهداف نفسها بالنسبة للشخص. فالشخص 
الذي يعتقد أن من الضروري أن يظهر دائما بمظهر قوة الشخصية والسيطرة 
والتحكم في الأمورء قد يدخل نتيجة لهذا في صراعات اجتماعية مع 
حاجات الآخرين من الزملاء أو المرؤوسين أو شركاء الحياة الزوجيةء أو 
الآبناء إلى التعبير عن ذواتهم» مما يوقعه ويوقع من يتصلون به في ضروب 
من الاضطراب. في مثل هذه الحالات فان تنبه الشخص إلى أن أهدافه 
في إثبات رجولته وقوته غير واقعية وغير معقولة سيساعده على أن يعدل 
سلوكه الاجتماعي التالي تعديلا ملحوظا. وفي مثل هذه العملية من التصحيح 
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المستمر للأخطاء في القيم والأفكار ينبغي النظر إلى ربط أهدافنا بالنتائج 
المستقبلة القائمة على فهم دوافع الآخرين. فقد يؤدي الظهور بمظهر القوة 
والسلطة - مثلا - إلى نتائج وإضاءات مباشرة من الناس» إلا أن النتائج 
البعيدة لمثل هذا السلوك قد تكون وخيمة العواقب. 

والمعالج الذي يأخذ باتجاه تعديل المسالك الذهنية لا يجهل ولا يقلل من 
شأن استخدام التغير في البيئة الاجتماعية لإحداث التغير في الشخصية. 
فهو يعرف أن بعض أخطائنا الفكرية قد يكون مكتسبا نتيجة لإحباطات 
خارجية أو فشل سابق (التقدم لعدد من الأعمال دون الحصول عليها قد 
يؤدي إلى تشكيل أفكار خاطئة عن الذات مثل «أنني إنسان فاشل» أو 
«ضئيل الأهمية» والفشل السابق مع أفراد الجنس الآخر قد يؤدي إلى 
أفكار خاطئة بأننا نفتقد الجاذبية.. الخ). لهذا من المهم أن نستخدم التغيير 
فى البيئة الاجتماعية استخداما كبيرا لإحداث التغير فى الشخصية» وتعتبر 
الواجات المنزلية التي أشرنا لها آنفا طريقة لذلك. أضف إلى هذا أن 
المعالجين قد ينصحون بتغيير اتجاهات الآخرين الذين يعيشون مع الشخص 
أو يحتكون بهم. ولهذا فعملية العلاج قد تشمل الشركاء في الحياة الزوجية 
أو الآباء أو الآخرين أو الجماعة التي يعيش معها. وقد أشرنا سابقا إلى آن 
تغيير طريقة الملبس» وتغير الوضع الاجتماعي» تؤدي إلى تغيير في توقعات 
الأفراد عنا وبالتالى تغير سلوكنا. ومن الحالات التى أشرنا إليها حالة 
اغفاد اى كانت ف آنا باه تة فا اخ مجوهة فن اللاي 
يعاملونها على أنها شديدة الجاذبية والحيوية استطاعت أن تكون أسلوبا 
سهلا في التعاملء كما استطاعت أن تغير أفكارها عن نفسها وأآن تتبنى 
آکان کی ابا 

ومن الأساليب الأخرى التي يلجا إليها المعالجون لتغيير أفكارنا 
اللامنطقية عن أنفسنا وعن الآخرين استخدام الكف المتبادل بالشكل الذي 
أشرنا إليه في الفصل الثالث. فنحن نعرق من خلال هذا المفهوم أن الإنسان 
لا يمكن أن يكون قلقا ومطمئنا في وقت واحد أو مبتهجا ومكتئبا في نفس 
الآن. لذلك نستعيض عن استجاباته بالقلق باستجابات من الطمأنينة 
(الاسترخاء مثلا) عند التعامل مع مصادر التهديد . ويصح هذا أيضا بالنسبة 
للأفكار. فالإنسان لا يكون منطقيا ولامنطقيا في نفس الوقت» ولا يتبنى 
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فكرة سلبية وإيجابية عن نفسه أو عن الآخرين في نفس الآن عندما يواجه 
مشكلة ما. لهذا من الممكن أن يغير الشخص آفكاره الداخلية السلبية عند 
حدوث موقف معين بآفكار إيجابية. من الممكن مثلا أن يريط أداءه لعمل ما 
بتصور العمل على انه مصدر للمتعة بدلا من تصوره على أنه واجب ثقيل. 
وتعتبر هذه الطريقة فعالة في إحداث التعديل السلوكي المطلوب» فضلا 
عن أنها تحسن من استخدام البيئة بإدراكها-غي مواقف التهديد-على آنها 
أقل مدعاة للاضطراب والتخوف. 

رة اسلوب آخر يساعد على إحذات تغيرات فكرية وسلكية إجابية 
يتمثل في لعب الأدوار. فإذا تأتى لأحد الأشخاص المضطريين أن يعبر أمام 
مجموعة من الآخرين عن أتجاء آو سلوك مختلف» فان هذا السلوك سيتحول 
إلى خاصية دائمة في شخصيته. فالشخص المتسلطء الذي يدفعه تسلطه 
ال اا م ا و کے ا وکو ی د وان 
التفهم إذا ما طلب منه أداء دور قائد ديمقراطيء وأن يشاهد نتائج إيجابية 
ديمقراطية في شكل حب الآخرينء أو توددهم له مثلا. ومن رأينا أن التغير 
الناتج من لعب الأدوار يرجع إلى التغير في معرفة الموقف الذي آدى إليه 
القيام بالدور. وقد تأتى لكاتب هذه السطور عند قيادة إحدى جلسات 
العلاج الجماعي لمجموعة من المرضى الفصاميين أن يلاحظ أن تغيرات 
إيجابية تحدث في اتجاه تقبل المرضى لأطبائهم عندما كان يطلب منهم 
تمثيل دور الطيب وتیل استجابات في مواقف مختافة: كالت امل مع 
مريض متهيج يحاول إيقاع الأذى بزميل آخر, آو مريض منسحب يعزف عن 
الطعام» أو استجاباته إزاء مشادة بين مريض وأحد العاملين بالعنبر العلاجي. 
كما لاحظنا أن التغير الذي يحدث بعد أداء الأدوار اقضل من التغير الذي 
يحدث اثر مناقشة عادية عن إبراز أهمية الطبيب واتجاهاته نحو مرضاه 
مما يدل على أن الشخص عند قيامه بدور معين يطلع على جوانب جديدة 
من المعرفة يسهل عليه تبتيها بعد ذلك. 

ولهذا الأسلوب أهمية أيضا في جوانب لا تتعلق بالعلاجء بل تتعلق 
بالحياة الاجتماعية فشكل عا إذ كتيرا ما يبا التاس فى التظر إل 
حياتهم بشكل مختلف اثر الدخول في دور مهني جديد . فخبرة القيام بدور 
مهني تعطي الشخص رؤية جديدة للدورء وتدفعه إلى تبني مجموعة من 
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الاتجاهات والتوقعات المطابقة للدور. وقد تبين في إحدى الدراسات9 
على فريقين من العمال المعينين في مؤسسات البيع التجارية أن الفريق 
الذي عبن في وظائف إشرافية تبنى اتجاهات مطابقة لاتجاهات هيئة 
الإدارةت شاف الذن غا كمال عفادن كه ف اتجاحات 
معارضة لاتجاهات هيئة الإدارة. فالعمل طول اليوم في وظائف العمال 
العاديينء مثله في ذلك مثل العمل الإداريء يدفع بالضرورة إلى تبني اتجاهات 
تطابق توقعاتنا عن الدور. وهذا صحيح أيضا في حالات السلوك المرضي. 
فالتشجيع على مواجهة مشكلة بطريقة لعب دور إنسان عادي آو ناجح» 
سيؤدي إلى النظر إلى أساليبنا اللاتوافقية بشكل مختلف. 

وتنشاً في حالات كثيرة أنواع من الاضطرابات النفسية عندما نعتنق 
فكرتين متنافرتين عن شيء واحد بحيث أن كل فكرة معهما تولد آو تؤدي 
إلى تصرفات متعارضة مع ما تولده الفكرة الأخرى. فالشخص الذي تشده 
فكرة السفر للخارج لتحسين وضعه الاقتصادي آو للحصول على قدر جيد 
من التدريب والتعليم في مجالهء قد تشده أيضا فكرة الاستقرار في وطنه 
والإبقاء على وظيفته التي قد يفقدها بسبب هذا السفر. هنا تنشا حالة 
من القلق غير السار والاكتثاب الذي ينطوي على أخطار قوية للصحة 
النفسية. ومن الأشخاص أيضا من يعرف عن نفسه شيا (بأنه جذاب أو 
لبق مثلا)ء ولكنه يعلم أن فكرة الآخرين عنه (بآنه انتهازي أو متسلق) لا 
تتسق مع فكرته عن نفسه. هنا أيضا يجد الشخص في هذا التنافر عقبة 
كؤودا قد تشله عن الحركة عندما يرغب في التفاعل بالآخرين. وقد تبين 
للكاتب أن كثيرا من المبدعين يعانون من تنافرات من هذا النوع هي التي 
تسبب فيما يبدو جزءا كبيرا مما يعتريهم من حالات القلق والاكتئاب. فقد 
يعرف المبدع أو المفكر آن عمله يحتاج منه للانطواء والبعد عن الناس 
والاختلاف» لكن متطلبات عمله تتتافر مع ما يتطلبه منه المجتمع من ضرورة 
الخضوع لمعاييره» والاختلاط والتوافق والإغراق في عادات اجتماعية 
تافه 5(3 . 

ومن الممكن في مثل هذه الحالات البحث عن طرق متعددة للتقليل من 
هذا التنافر أو آثاره. 

من هذه الطرق مثلا العمل على تدعيم إحدى الفكرتين تدعيما إيجابيا 
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بحيث يزداد وزنها عن الفكرة الأخرىء كان يعترف الشخص متلا بان عمله 
قد يؤدي إلى بعده عن الناس مؤقتا ولكنه هو مصدره الرئيسي للشعور 
باحترامه لنفسه والحصول على احترام الآخرين في النهايةء وكان يغير 
اتجاهه نحو أحد الموضوعين بحيث يضفي عليه قيمة اقل مما هو عليه. 
ففي حالة تعارض تصوري عن ذاتي عن تصور الآخرين ربما يكون من 
الأقضل للصحة النفسية في هذه الحالة أن يضع الشخص قيمة أقل 
لتصورات الآخرين السلبية له فيدركها على أنها أقل أهمية واضعف وزناء 
وبالتالي قد يزداد وزن الفكرة الأخرى وقيمتهاء وهي في هذه الحالة فكرة 
الشخص عن نفسه بأنه على قدر مرتفع من اللباقة... الخ. 

ومن المهم أن نشير من جديد إلى أن كثيرا من جوانب هذا التنافر ينبع 
أحيانا بسبب قيم اجتماعية خارجة عنا . فالمجتمع الذي لا يركز على 
الإبداع كقيمة إنسانية متلا يؤدي مباشرة إلى إثارة الشك والقلق لدى 
الشباب الذين تربطهم بالعمل الفكري والإبداعي بعض الصلات. في هذه 
الحالات من الضروري آن نشير إلى أن التخفيف من آثار التوترات المعرفية 
يحتاج إلى جهود العلماء الاجتماعيين بقدر مساو لجهد المعالج السلوكي- 
حيث يكمن الحل الواضح لمثل هذه الأنواع من التنافر في ضرورة تغير 
التصورات الاجتماعية العامة عن مشكلات نعتبرها من وجهة النظر النفسية 
شديدة الأهمية. 

وعلى أية حال هناك أساليب متعددة لثفير طرق التفكير الخاطن ليس 
بالإمكان التفصيل فيها هنا. وفضلا عن هذا فان هناك أشكالا متعددة من 
الأساليب الجديدة التي تجرب في الوقت الحاضر بمعهدي العلاج المنطقي 
في نيويورك وكاليفورنياء وكلا المعهدين يقومان على أساس التعديل من 
أساليب التفكير (فضلا عن السلوك) في حالات متعددة من الاضطرابات 
كالاكنتاب.» والجنسية المثليةء والضعف الجنسيء» والقلق. فضلا عن تقديم 
النصح والإرشاد لنمو «العاديين» في مواقف مختلفة من الحياة كالقيادة 
والتدريس والإبداع. 

وعلى العموم فإننا نرى أن أساليب تعديل طرق التفكير تنطوي على 
إمكانيات جيدة. خاصة إذا ما عرفنا إن المبادئ والقوانين التي تحكم السلوك 
والشخصية والإنسان في تفاعله الاجتماعي تستخدم بأفق متسع ومتكامل 
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العقلانيه أو تعديل أخطاء التفكير 
في هذا النوع من العلاج. 


هلا هة 

يعكف الباحثون في العلاج النفسي وتعديل السلوك البشري منذ سنة 
5 على دراسات وتجارب مكثفة لبحث آثار المعتقدات الفكرية الخاطئة - 
التي يتبناها الفرد عن نفسه وعن الآخرين - على إثارة الاضطراب النفسي 
وسوء التوافق. وتشير هذه البحوث إلى وجود أدلة قوية على أن وراء كل 
تصرف انفعالي بالغضب آو العدوانء بالانسحاب أو الاندفاع.. الخبناء 
ونمطا من التصورات والمعتقدات يتبناها الفرد عن الحياة ومشكلاتهاء وأن 
التصرفات الانفعالية تتغير بتغير هذه التصورات والمعتقدات. 

إن آي شكل من آشكال الاضطراب يسبقه تفكير خاطى في الموقف. أو 
في فاعلية الذات. وقد بينا أن العوامل الفكرية السببة لاذضطراب النفسي 
تكون إما على:(١)‏ شكل معتقدات ووجهات نظر خاطئة يتبناها الشخص 
عن نفسه وعن الآخرين فتسبب له التعاسة والهزيمة الذاتية وأشكال 
الاضطراب الأخرى. وقد عرضنا لعدد من الأفكار التي إذا ما تبنى الشخص 
إحداها أو بعضهاء فان سوء توافقه واضطراباته ستكون أشياء مرجحة إلى 
حد بعيد» أو تكون على شكل:(2) أساليب خاطئة من التفكير في الأمور 
كالمبالغةء والتعميمء وجمود التفكير وتصلبه. ويوضح هذا الفصل آهم الطرق 
المستخدمة لتعديل أنماط التفكير الملضطرب. كالدحض المستمر للأفكار 
الخاطئة. والاستبصارء والدخول فى مواقف حية بتصورات مختلفة وتوقعات 
معدلة. فضلا عن هذاء فان الل على إحدات ترات إيجابية فى البيئة 
الاجتماعية يساعد على التغير الإيجابي في أفكارنا عن احا روفاك 
أيضاء لعب الأآدوار الذي يؤدي إلى تغيير معرهتنا بالتصرفات السوية وتمكيننا 
من آدائها.. الخ. 

ومن المهم هنا أن نشير إلى آنه بالرغم من النجاح الذي تحرزه أساليب 
العلاج المعرفي في الوقت الراهنء فان طلاب العلاج والتغيير غالبا ما 
يآتون بدوافع متباينة ولأسباب مختلفةء لهذا قد تصلح أساليب التعديل 
الذهني مع بعضهم بينما تصلح مع البعض الآخر أساليب من التدعيم 
السلوكي المباشرء آو التدريب على تأكيد الذات.. الخ. 
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لهذا فثمة هدف رئيسي ينبغي بلورته كهدف عام من أهداف العلاج» 
وهو أن يختار المريض بنفسه قيمه الخاصة وأن ينمي طرقه الفكرية الملائمة 
بمجهوداته الذاتيةء أو أن يختار المجالات التي تحتاج منه احتياجا ملحا 
للتغيير. أما كيف يتم ذلك وما هو دور المعالج النفسي في هذا.. فذلك ما 
سيوضحه الفصل القادم. 
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الحواشي 


(*) نلاحظ انه بالرغم من أن تأثير العقاقير الطبية ذو طابع فسيولوجي» فان المريض يمكن أن 
کان غير راغب في العلاج ولا يرى ضرورته آن يقوم بوسائل تخفف من تأثير هذه العقاقير آو 
تلغيها. وابسط مثال على هذا ما نلاحظه في مستشفيات الطب العقلي من أن المريض قد يبقي 
الأقراص العلاجية في فمه دون أن يبتلعهاء وييصقها خفية ما دام اتجاهه نحو الطبيب المعالج أو 
العلاج سلبيا. ويكشف الفيلم السينمائي الحاصل على جائزة الأوسكار «طائر فوق عش المجانين» 
جوانب من هذه الاتجاهات دون مبالغة. 

)١١‏ الشخص البلغمي هو الشخص الذي يتصرف طبقا للأصول وذو مزاج سعيد» ومزاجه 
السعيد قد يعوض قصور فطنته وحكمته. وهو متعقل في تعامله مع الآخرين.. وقد يظهر الاستسلام 
لهم ولكنه غالبا ما يحقق آهدافه. آما الشخص الدموي فهو عديم المبالاةء اجتماعي» محب للهوء 
ويضفي آهمية عظيمة على آي شيء يمارسه في لحظة ممارسته له. آما السوداوي.. فهو عكس 
الدموي قلق» ويجد في كل شيء مصدرا للهم والاضطراب.. ويميل للشكوك والهموم ولهذا السبب 
لا يكون سيدا . أما الصفراوي فهو إنسان عدواني وسريع الانفعال» ومحب للثناء والمظاهر 
والأبهة.. . 

(2) لا يعني هذا بالطبع أن «بافلوف» هو صاحب الفضل الرئيسي في نشأة الاهتمام بأساليب 
التفكيرء بقدر ما يعني انه لم يغفل الانتباه لهذه العوامل ودورها في توجيه السلوك الإنساني بغض 
النظر عن تأثير المواقف والتشريطات الخارجية. 1 

(«3) من أمثلة القيم اللامنطقية تلك التي يكون محورها الاعتماد على قوة خارجيةء ثروة أو 
سلطة.. أو تقاليد تمنع السعادة والنجاح... ومن آمثة القيم المنطقية تلك التي تقوم على إدراك 
واقعي لقيمة الذات وقوتها مثل قيم الإنجاز والإبداع والقيم الجمالية. 

(*4) عند الحديث عن معتقدات فكرية خاطئة لا نقصد الإشارة إلى الأخطاء بالمعنى المنطقي 
الذي يرد في دراسات المنطق والفلسفةء بل نقصد الجوانب الفكرية التي تسود لدى المضطربين 
واللاتوافقيين. 

(٭5) تجدر الإشارة إلى آنه لبرت آليس(۱8) يعتبر صاحب المبادرة الرئيسية في حصر وجهات 
النظر والأفكار اللامنطقية. 

(*6) خير مثال على هذا ما يلاحظه عزت حجازي في كتابه «الشباب العربي» من أن جزءا كبيرا 
من مصادر القلق يمكن العودة به إلى تعارض القيم الاجتماعية مع الخاجات الف خضبة فين 
مصادر قلق الشباب فيما يرى الاعتقاد الذي تدفع إليه القيم والممارسة الاجتماعية بان الحب 
يتعارض مع الدين وانه ليس مجرد «عيب» ولكنه من «الجرائم». وبالنظر إلى الإلحاح الشديد 
والحاجة إلى الحب يعيش الشباب العربي آزمة طاحنة بسبب تعارض القيم الاجتماعية مع 
حاجاتهم الشخصية(26). 


قلا دون معااج. 
الأساليب الحديثة في العلاج 
الداتي 


: 
أشرنا في فصل سابق إلى أن إحساس المعالجين 
ركو بحاي القانن إلى طرق رة رفا 
لمساعدتهم على تنمية قواهم الذاتيةء وتعديل أنماط 
وأساليب التكيف السيئةء التي تعلموها من خلال 
عمليات تشريط اجتماعي سيیُ» جعلتهم (آي 
المعالجين) يفكرون في ابتكار طرق سريعة وفعالة 
يمكن للمريض أن يمارسها بنفسه دون حاجة 
للالتجاء المستمر للمعالج إلا في حالات وأوقات 
وتناقش هذه الأساليب أحيانا على أنها طرق 
للعلاج الذاتي» وأحيانا أخرى توجيه ذاتي وأحيانا 
ثالثة على آنها أساليب للضبط الذاتي. غير أنها 
تتفق جميعا - بالرغم من اختلاف المسميات - في 
آنها تستهدي بقوانين علم النفس ونظرياته والمعرفة 
النفسية بشكل عام في تطبيق مبادئ العلاج ذاتيا . 
بعبارة أخرى فان ما قاله سقراط من قبل «اعرف 
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نفسك» يتحول هنا ليصبح «عالج نفسك.. مستهديا بقوانين المعرفة العلمية». 

ولفترة قريبةء لم تكن أساليب الضبط الذاتي موضوعا لتفكير المعالجين 
النفسيين على الإطلاق. ويبدو آن تأخر ظهور هذا المنهج إلى مسرح العلاج 
التقسى السلر كي تا بتر الىد كير اى ميك الح الى البخرى 
على حركة العلاج النفسي. فالعلاج النفسي فيما أشرنا في مواقع متفرقة 
كان من حيث الممارسة مقتصرا على الأطباءء ولا زال الأمر كذلك في كثير 
من الدول. 

والطبيب فيما نعلم يتبنى وجهة نظر عضوية تتعكس في علاقته بمريضه: 
فاب هرضصاهي لاط ار ية فى يى الرض :وها راء 
زالفاك وما غلى الريض إل أن يش النعابمات ويشغاطى الدراء إن كان 
يريد العلاج. 

هذا الفهم لطبيعة العلاقة بين المريض والطبيب انعكست آثاره على 
العلاج النفسي كما مثه فرويد. فالتحليل النفسي أيضا يقوم على نفس 
النموذج. المريض والمعالج: المريض السلبي والمعالج الإيجابيء الذي يفسر 
ويوجه. وفي هذا السياق قام البورت ماله - من هارفارد إذ ذاك - في 
سنة ۱960 بتحليل للبحوث الرئيسية في علم النفس وأساليب العلاج النفسي 
فوجد أن هذا التصور يسيطر على كثير من مفاهيم علماء النفس في 
سيرم الظرا مر الإسابة فم كير من تورات الما لا ان 
كانت تراه - آي الإنسان على آنه يخضع بشكل سلبي لقوى خارجة عن 
إرادتهء تماما كما تفعل القطط والأرانب في تجارب المختبرات. 

وقد شهدت الحقبة الأخيرة من النمو في علم النفس وأساليب العلاج 
التفسي ما يفيه سرا ج الفعن ها يعلى هة سك من اي 
شوق خط لموم , فبدآتا تشد رفا اترات لابن اسان ودا 
التأكيد على أن هناك حاجات في داخل كل شخص تدفعه إلى الارتقاء 
وتحقيق الذات والتغيير عن خصال شخصيته مقصودة . 

والحقيقة أن ذلك الاتجاه قد بدا بجهد طائفة من المعالجن النفسيين 
الذين يعرفون في الوقت الحالي باسم طائفة علماء النفس الإنساني Human‏ 
Psychologists‏ عندما اخذوا يعيدون تفسير نظريات العلاج النفسي بالتاکید 
فلی کر الان على رجب دم ڈیا مو خلال کت عل ا 
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الذاتي وتوظیفه لقدراته وإمکاناته'. ویعتبر کارل روجرز کمچه۸ اه٥‏ من 
طائفة المعالجين الإنسانيينء وممن حاولوا الاستناد إلى معطيات علم النفس 
الحديث بوضع نظرية رئيسية في العلاج النفسي تقوم على التوجيه الذاتيء 
والممارسة الشخصية لتغير السلوك. وتعتبر نظريته أيضا من أواثل النظريات 
التي قلبت العلافة التقليدية بين المريض والمعالج» فجعلتها تنصب على 
المريض (أو العميل)ء بحيث يكون المريض هو صاحب الدور الأساسي 
والفعال في عملية العلاج وتغيير الشخصيةء ونمو هذا التغيير. بل إن 
روجرز يرى أن دور المعالج النفسي لا يزيد عن خلق شروط علاجية غير 
مباشرة» وغير موجهةء من شأنها أن تيسر فهم الذات, والنضوج النفسي 
السليم. ويؤكد «روجرز» أن نمو قدرات الإنسان الإبداعيةء وقدرته على 
تتمية ذاته وتوجيههاء فضلا عن قدراته على الاختبار وحل المشكلات» آمور 
ليست ممكنة نظريا وعمليا فحسب» بل إنها جزء من قوانين الطبيعة 
وهدف يجب أن يعلو كل الأهداف في العلاج النفسي الناجح . 

وقد أعطت حركة علماء النفس الإنساني وتصورها للإنسان - أعطت 
دفعة قوية للعلاج السلوكي الحديث في اتجاه فهم عمليات الضبط أو 
التوجيه الذاتي من خلال مفاهيم نظرية التعلم ذاتهاء التي كانت في شكلها 
التقليدي ترفض مثل هذه المفاهيم من قبل لعدم اتساقها مع منطق النظرية 
السلوكية القائم على تصور السلوك كمحصلة للشروط البيئية الخارجية 
بالشكل الذي وجدناه بها عند «بافلوف» و «سكينر». ولعل هذا ما يعبر عنه 
«باندورا» 84١0٠١‏ رئيس جمعية علم النفس الأمريكية السابق-بوضوح في 
هذه العبارة: 

«تمر النظرية السلوكية في الوقت الحالي بتغيرات حاسمة. فمنذ سنوات 
اقتصر تصور علماء النفس السلوكي للانسان على آنه كائن يستجيب أساسا 
للت ات العتة الى ففكل ا اقات رها لکن تظرة وة 
للانسان تبن انه ار فاعة وان قرات الت ۷ فم فكل آل اترات 
التي كان من المعتقد أنها تؤثر في السلوك بشكل آلي» يكون تأثيرها في 
الحقيقة محدودا ما لم يدعمها وعي الإنسان بها..». 
(*) تمشيا مع نظريته الإنسانية لا يستخدم «كارل روجرز» كلمة مريض بل يفضل بدلا منها كلمة 
عمیل اهنا . 
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«إن السلوك يخلق - جزئيا - البيئة" بمقدار ما تؤثر البيئة في ظهور 
وإبراز السلوك. ولهذا فمن المهم أن نحلل كيفية تشكيل الإنسان للشروط 
البيئية التي تحكمهء بنفس القدر من الاهتمام الذي نوليه لدور البيئة 

«إن من أهم الخصائص التي تميز الإنسان انه يستطيع خلق تأثيرات 
في ذاته نابعة من ذاته ومن توجيهه الذاتي لسلوکه. ومن خلال دوره کمؤثر 
وموضوع للتآثير في نفس الوقت يمتلك الإنسان قوة رئيسية في توجيه 
ذاته. 

لعل مغزى عبارة «باندورا» واضح للقارئ: أن حياة الإنسان تتوجه ذاتيا 
وبآغراض خاصة» دون آن ينفي ذلك وجود قوانين سببية تضعها البيئة 
بشروطها الخاصة ودون تعارض بينهما. 

وعلى هذا فهدف هذا الفصل إذن هو تبسيط لبعض الأساليب أو 
التكتيكات التي ابتكرها المعالجون لمساعدة مرضاهم على تطوير ذواتهم 
ومواجهتهم ما يثور من مشكلات. ولكن علينا أولا أن نعرض للأساس النظري 
لهذه الأساليب كما تتبناه مدارس العلاج السلوكي الحديثة. 


الرأى السلو كي الحديت فى مفهوم العلاج الذاتى: 

لنفرض آن شخصا حاول جاهدا الإقلاع عن تدخين السجائر. فانتهت 
محاولاته للفشل.. فكيف نفسر ذلك 5. 

من التفسيرات المبكرة القول بأن هذا الشخص ليست لديه الإرادة 
الكافية للاقلاع عن التدخين. هذا ما يمكن أن يثور لأول وهلة. لكن لنفرض 
ننا تساءلنا: وما هو الدليل على ضعف إرادته 5. حسنا !ألم يحاول أن يتبع 
خطة معينة ففشل § من الواضح إذن آننا بهذا التفسير لم نفعل شيئًا إلا 
التحرك في دائرة لا تنتهي بنا إلى حقائق نافعة. فنحن نفسر فشله بوجود 
إرادة ضعيفة ونستدل على ضعف إرادته بفشله في الانقطاع عن التدخين. 

والحقيقة أن هذا ما يؤخذ على التفسيرات القديمة المختلفة كالغريزة. 
وقوة الإرادة وقوى التطور النفسي.. الخ. أنها لا تضيف شيئًا لمعرفتناء 
(*1) يشير بهذا إلى تأثير البيئة الواحدة على شخصين يختلف باختلاف الطريقة التي يدرك كل 
منهما بها بيئته وعالمه بالطريقة التي أشرنا لها في الفصل السابق عن تعديل أساليب التفكير. 
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وتتطوى على خطا منطقي كير قي الاستنتاج فتجن تفسر الشيء بشىء: 
آخر يفسره نفس الشيء الأول: «الفشل في تدخين السجائر راجع لضعف 
الإرادة وضعف الإرادة راجع للفشل في تدخين السجائر... الخ». 

وهناك خطران یمکن آن تؤدي إليهماء مثل هذه التفسيرات الدائرية.. 
فمن ناحية لا تنتهي بنا لأسباب واضحة تساعد على تقدم المعرفة العلميةء 
ومن ناحية آخرى قد يؤدي التفسير بقوة الإرادة أو ضعفها على المستوى 
العلاجي الى فقدان حماس المريض وبالتالي فشل العلاج. فنحن عندما 
نبين له أن فشله راجع إلى ضعف الإرادةء فقد يقتنع بأن فشله يرجع لأمر 
ليس مكانه أن يغيره. فلم المحاولة 5. 

ولعلي لا أبالغ إن قلت بأن كثيرا من فشل الناس - الذين ألتقي بهم بين 
الحين والآخر - في تعديل سلوكهم وتوجيهه في مسار سليم إنما يرجع إلى 
انهم يضعون أنفسهم في سر تفسيرات من هذا القبيلء ويفسرون أخطاءهم 
مرة بطريقة قدريةء ومرة بقوى لا تخضع لضبطهم» ومرة بوجود غريزة من 
هذا النوع أو ذاك» إلى غير ذلك من التفسيرات التي تدفع دفعا قويا 
للتقاعس واليآس وتقبل الأخطاء والعجز. 

هل هناك تفسير آخر إذن يمكن أن يكون آكثر إيجابية 5 اجل» وهو 
التفسير الذي تتبناه البحوث الحديثة. فمن وجهة نظر علماء السلوك 
المحدثين نجد أن عجز الشخص عن الإقلاع عن التدخين في المثال السابق 
إنما يرجع إلى عدم معرفته بالشروط الملائمة للاقلاع عن التدخينء وبالتالي 
فانه لم يضع نفسه في الشروط أو في المواقف الاجتماعية أو النفسية 
الملائمة التي يمكن أن تحول قراره إلى التنفيذ العملي. بعبارة أخرى فان 
قدرة الشخص على التعديل الذاتي لأفعاله وأنماطه السلوكية تعتبر نتاجا 
لمعرفته بالشروط المحيطة به وقدرته على تغييرها. وبهذا تزداد مهارة 
الشخص فی تعديل سلوكه» وتوجيه ذاته الوجهات التى يرغبها كلما ازدادت 
كدر على س فة الوط اة و الخو ادت الاق تمر تارك 
والمدعمات التي يؤدي لها هذا السلوك. وبهذا المعنى لا تزيد قدرة الشخص 
على تعديل سلوكه ذاتيا عن كونها ببساطة: «اعرف المتغيرات والشروط 
التي تحكم أفعالك وضع نفسك فيها». 

لهذا فان النجاح في تقوية جانب مرغوب من الشخصية أو تعديل جانب 
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سيئ منها يجب أن يتضمن فهما واضحا للعوامل المؤثرة في السلوك مع 
التحكم فيها بطريقة تؤدي إلى التغيير المطلوب. ولعل هذا ما دفع «سكينر» 
إلى استنتاج أن محددات الضبط الذاتي ونجاحه جزء من محددات الضبط 
السلوكي بشكل عام:«الإنسان قد يضبط سلوك إنسان آخر بأعداد شروط 
ملائمة لهذا الضبط”. وبالمثل يمكنه أن يضبط سلوكه الذاتي بأن يضع 
نفسه في شروط ملائمة تساعده على هذا الضبط. وعلى هذا فان الضبط 
الذاتي يتحدد من خلال خلق شروط تدعيمية مماثلة للشروط التدعيمية 
التي تطور بها أي سلوك آخر. 

ومن ناحية ثانيةء يتفق المعالجون السلوكيون على أن أساليب الضبط 
الذاتي تكتسب من خلال عمليات تعلم اجتماعي ومهارة في وضع الشخص 
لنفسه في شروط بيئية وبيولوجية قادرة على إحداث التغييرات المطلوبة. 
أو التحكم في البيئة الاجتماعية والبيولوجية بحيث تتحول إلى الصورة 
امطلؤية من حيك إحداث التغير: 


نمادج من أساليب الضبط الذاتى 

هدفنا الأساسي هنا - إذن - هو أن نبين أن عملية التغير العلاجي من 
خلال التوجه الذاتي أمر لا يمكن فصله عن الظروف البيولوجية والاجتماعية 
والمعرفية التي سبق وأن أفضنا فيها في الفصول السابقةء كل ما هنالك أن 
خلق أو تغيير الظروف أو الشروط الضرورية لإحداث العلاج يتم من خلال 
قدرة الفرد على ممارسة التغيير بنفسه» وبتوجيه من معالجه. 

ولهذا نجد أن كثيرا من الأساليب العلاجية التي عرضنا لها في الفصول 
السابقة يمكن آن تستخدم مع بعض التحوير بحيث يمكن للفرد أن يمارسها 
بجهده الشخصي» موجها عمليات العلاج بنفسه. وينصب جزء كبير من 
نشاط المعالجين السلوكيين على تحوير تلك الأساليب بحيث تصبح قابلة 
للممارسة الذاتية. وهكذا نجد أن التطورات المعاصرة في العلاج الذاتي 
تنطلق تقريبا من نفس مفاهيم تعديل الجوانب الوجدانيةء والمعرفية 
(*2) الإنسان يضبط سلوك إنسان آخر من خلال خلق شروط ملائمة تساعده على إحكام قبضته 
مثل العقاب والترغيب» وخلق احتياجات في الشخص الذي نرغب في التحكم فيه أو تدعيم 
استجابات الخضوع.. الخ. 
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والسلوكية. والاجتماعية بالشكل الذي استوعبته الفصول السابقة. وسنعرض 
في الفصول الباقية من هذا الفصل نماذج من التحويرات التي تمت أو 
يمكن أن تتم في هذه الأساليب بحيث يمكن استخدامها ذاتيا. 


| - التعد يل الذاتى للجوانب الانفعالية من الأاضطراب: 

عرضنا لأساليب العلاج السلوكي القائمة على مبدا الكف المتبادل 
كالاسترخاءء والتطمين المتدرج وتأكيد الثقة بالنفس. ويمدنا المعالجون 
المعاصرون بعديد من الاقتراحات عن كيفية تحسين هذه الطرق بحيث 
يصلح استخدامها ذاتيا. 

فالاسترخاء» مثلا يمكن استخدامه خارج عيادة المعالج وفي المواقف 
التي تستثير التوتر. ويتوقف على المعالج بعد أن يدرب مريضه على الاسترخاء 
المنظم أن يوضح له بعد ذلك أن هذا الأسلوب يستمد نفعه الأساسي إذا ما 
استخدمه المريض في المستقبل عندما تواجهه مشكلات مماثلة لتلك 
المشكلات التي دفعته لطلب العلاج» خاصة إذا ما كان طالب العلاج من 
النوع الذي يشمله الاضطراب والانفعال والقلق في مواقف متعددة ليلا أو 
نهارا. 

وقد رأينا نموذجا لذلك حالة الشاب الذي عالجه «سالتر» في الفصل 
الخامس. وتببن ملاحظات المعالجين السلوكيبن فى هذا الصدد أن قدرة 
القرو غلى اة الم ر ار ااا ا خر اة روا 
لإثارة القلق والتوتر (كالحديث مثلا آمام مجموعة من الأشخاص) ستساعده 
على مواجهة جوانب الإحباط التي قد تحدث بطريقة أكثر إيجابية. بعبارة 
أخرى» فان السلوك (الاسترخاء) سيغير من طريقة إدراك البيئة فيحولها 
إلى عنصر أقل تهديدا. 

ويقترح كاوتلا aءاه٥‏ - من مشاهير العلاج السلوكي الحديث ورئيس 
جمعية العلاج السلوكي سابقا - طريقة تساعد على التوترات التي تنشاً في 
جو العمل لدى مرضاه. فقد كان يقترح على طلاب العلاج - خاصة إذا كان 
مصدر الاضطراب هو التوتر والصراع الذي يستثيره جو العمل - أن يجلس 
الشخص مسترخيا على مكتبه في العملء وأن يهتف بصوت عال أثاء ذلك 
بكلمة «استرخ» لمدة 10 مرات. وكان يؤكد على مرضاه اتباع هذا الأسلوب 
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مهما بدا له بسيطا أو مستهجنا. فإذا اتبع المريض التعليمات كأن يطلب 
منه بعد ذلك آن يسترخي في وضع واقف» وأن مارس الاسترخاء في المنزل 
مرة يوميا على الأقل في كلا الوضعين (الجالس والواقف). 

وفي كل مرة يطلب منه أن يقول لنفسه «استرخ» بصوت عال لعشر 
مرات في هذين الوضعين» إلى أن تحدث رابطة بين كلمة التنبيه (استرخ)» 
والاستجابة (اختفاء التوتر والاسترخاء). وبعد أن يتبين للمعالج أن المريض 
يستطيع الاسترخاء بنجاح في كلا الوضعين» يؤكد له بعد ذلك ضرورة 
استخدام هذا الأسلوب في كل مواقف القلق بعد ذلك . 

ومن الطريف أن «كاوتلا» قد أجرى عددا من الدراسات التتبعية على 
الأشخاص الذين يستخدمون هذا الأسلوب بناء على توجيهه لهم فتبين 
أنهم يتحمسون لهذا الأجراء ويحسون بفاعليته. كذلك تبين أن تدعيم الرابطة 
بين كلمة «استرخ» ووضع الاسترخاء يساعد على ممارسة الاسترخاء والتمكن 
منه بطريقة سريعة حالما يهتف الشخص لنفسه في موقف التوتر بكلمة 
«استرخ». 

كذلك يستخدم أسلوب التطمين المتدرج كأسلوب من أساليب العلاج 
الذاتي في مواجهة المخاوف المرضيةء ويكون ذلك بان يقوم الفرد بتخيل 
المنبهات المثيرة للقلق بعد تدريجها وهو فى حالة من الاسترخاء. 

وفي الولايات المتحدة تدرج لمنبهات المشرة للقلق كالخوف من الثعابين 
أو الظلام» أو الامتحانات أو الحديث أمام الناس وتسجل على أشرطة 
تسجيل «كاسيت» وتباع للمرضى أو للأشخاص الذين يرغبون في التخلص 
من أعراض الخوف والقلق في تلك المواقف وغيرها.. ويمكن أن يقوم 
بتشغيلها وهو في وضع الاسترخاء إلى أن يتم له تحييد تلك المصادر من 
شحناتها الانفعالية الشديدة. وتبين بعض التجارب أن النجاح في التخلص 
من الخوف من الثمابين مثلا بهذه الطريقة (الاستماع لأشرطة التسجيل 
في المنزل بوضع الاسترخاء) يتساوى مع العلاج بطريقة التعرض للمنبهات 
الدافعة للخوف مباشرة أو مع المعالج. مما يدل على الإمكانات الجيدة التي 
يمكن أن تتطور لها أساليب العلاج الذاتي. 

غير أن هناك بعض المشكلات التي تثور نتيجة لاستخدام أشرطة 
التسجيل في عملية التطمين المتدرج. فمن ناحية لا يزال هذا الأسلوب في 
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بداياته الأولى. ومن ناحية آخرى يثير التسجيل مسآلة تتعلق بالتفاوت في 
تقدير المدرجات المثيرة للقلق. فقد يثير مدرج معين كتخيل ثعبان مرسوم 
على بطاقة بيضاء درجة آكبر من القلق لدى شخص دون شخص آخر. 
فضلا عن هذا لا يوجد اتفاق مطلق بين المرضى على المنبهات التي تستثير 
لديهم تلك المخاوف. فالخوف من مجابهة الآخرين بحديث أو خطبة - على 
سبيل المثال - قد يكون مصدره عند أحد الأشخاص هو حجم الجماعة 
بينما يكون مصدره عند شخص آخر هو سلطة الأفراد الذين تتكون منهم 
هذه الجماعة. وقد ناقشنا هذه القضايا من قبل. 

ولهذا فمن رأينا آن يتم تدريج المواقف المثيرة للقلق لكل شخص على 
حدةء ومن خلال اقتراحات الفرد نفسه وبتوجيه المعالج ثم يمكن أن تسجل 
لكي تمارس ذاتيا بعد ذلك . فهذا أفضل من الحصول على «كاسيتات» معدة 
في ظروف مختلفة ولأناس مختلفين. 

أما أسلوب تأكيد الذات فهو بطبيعته أسلوب من أساليب الضبط الذاتي. 
آي انه لا يكتسب فاعليته إلا من خلال ممارسة الفرد نفسه لهذا الأسلوب 
ووضعه موضع التتفيذ العملي. صحيح أن المعالج قد يعلم مريضه بعض 
أساليب تأكيد الذات في داخل العيادة أو مختبر العلاج السلوكي بطريق 
تمثيل الأدوار مثلاء إلا أن نجاح أسلوب تأكيد الذات لا يتم إلا إذا حاول 
الفرد نفسه تعميم الاستجابات التي طورها مع معالجه إلى مواقف اجتماعية 
جديدة (كالأسرة أو العمل) ومع آناس آخرين (كالرؤساء والزملاء.. الخ)» 
أي أن يمارس تأكيد الذات متعمدا كلما شعر بأن غبنا أو ظلما قد وقع عليه 
من الآخرين. بل أن كثيرا من المعالجين مثل كاوتلا» يرون أن التدريب 
المعملي من خلال توجيهات المعالج بطريقة تمثيل الأدوار يجب أن يكون 
لاحقا وليس سابقا لاستخدام أساليب التأكيد الذاتي ذاتياء خاصة عندما 
يفشل الفرد في الممارسة الذاتية لتأكيد الذات. 


2- العلاج الذاتى من خلال ملاحظة الذات: 
منذ أن ابتكر فرويد نظرية التحليل النفسي آصبحت مفاهيم الاستبصار 
والوعي والشعور من أهم الأسس التي تتضمنها أي نظرية للعلاج النفسي . 
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التي يمر بها يؤدي إلى تغييرات مباشرة في سلوكه. كذلك آکد «کارل روجرز» 
ذو لوعي فن کي الف لدا راه واک راا إن اة روید 
لهذا المفهوم لم تؤد إلى نتائج علاجية ناجحة ذات شأن بسبب ربطه لعملية 
قدرة الشخص - من خلال المحلل النفسي - على الوعي بتشكيل شخصيته 
فى السنوات الميكرة من العمر. 
ویستخدم المعالجون المعاصرون الوعي والاستبصار في العلاج لکڻ 
بطريقة آخرى. فنقول بأن الشخص على استبصار بمشكلاته عندما يكون 
مدركا إدراكا دقيقا للشروط السابقة لظهور المشكلة والنتائج أو الاستجابات 
البيئية التي يثيرها ظهور هذه المشكلة. لهذا يجب على المريض وعلى المعالج 
کلیهما أن يقوما د بجمع المعلومات الدقيقة ا وذلك قبل 
الدخول في آي برنامج للتعديل آو العلاج السلوكي . وعندما یشترا ك المريض 
بتوجيه المعالج في حصر المعلومات التي دت لظهور اضطراباتهء وأنواع 
التدعيم التي أدى لها ذلك فانه يقوم بعملية ملاحظة للذاتء وهى مرحلة 
ضرورية من مراحل العلاج السلوكي بشكل عام. 
لكن ملاحظة الذات (أو الكشف عن الذات) لا تعتبر طريقة لجمع 
وخر الطردات اترو فز كن الاعرا عو که کر دی رها ای 
بعض التغييرات السلوكية العلاجية . بمعنی أن الفرد عندما يلاحظ سلوكه 
أو يحاول أن يج يجمع المعلومات التي آدت لظهور أفعاله غير المرغوبةء فان 
هذه المعرفة - مجرد المعرفة - قد تدي إلى تأثيرات مباشرة في الأفعال آو 
السلوك الذي يلاحظه الفرد” . 
أن الفرد عندما يحاول القيام بجمع المعلومات التي آدت إلى آنماطه السلوكية 
للشروط أو الأسباب الهامة - في نظره - التي أدت إلى تكون الأعراض 
المرضيةء فهو يبعد بعض الشروط الهامشيةء ويبقى على بعض الشروط 
التي يرى آنها r‏ على ظهور المرض أو استمراره. 
وهذه «الموازنة» بين الشروط المختافة 3 تعتبر في حد ذاتها ذات وظيفة إيجابية 
لأآنها ستضح إصبع الشخص مباشرة E‏ الشروط المطلوب تعديلها أو 
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ضبطها لتحقيق التغير. وستمنحه - فضلا عن ذلك وعيا واستبصارا جديدين 
بمواقف الحياة المؤثرة. فمن الطبيعي انه سيحاول بعد أن عرف الشروط 
الرئيسية أن يتجنبهاء أو أن يخلق شروطا آخرى معارضة للشروط السيئة 
الأصلية. إلى غير ذلك من تصرفات مستقبلية. 

وتتطلب ملاحظة الذات بالشكل العلمى أن يسجل الفرد فى كراسة 
ا اط الارف ارك عا اكه اة 
فهو يسجل مثلا عدد المرات التي يشعر فيها بالرغبة في تدخين سيجارة 
أو تعاطي بعض الخمر, أو بالرغبة في السب والعداوةء أو عدد المرات التي 
تتملكه فيها الأفكار الحوازيةء آو عدد الهلاوس السمعية التي يسمعها.. 
الخ. ومثل هذا التسجيل يعوق ظهور السلوك غير المرغوب. وعلى سبيل 
المثال تبين في إحدى الدراسات آن مجرد قيام الشخص بتسجيل عدد 
المرات التي يشعر فيها برغبة قوية في تدخين سيجارةء يؤدي مباشرة إلى 
إعاقة التدخين. ولهذا نلاحظ في مستشفيات الطب النفسي وعيادات 
العلاج النفسي في الولايات المتحدة أنهم يستخدمون هذا الأسلوب في 
العلاج من الإدمان على الخمرء والكحوليات» وغيرها من الأفعال القهرية.. 
بن يكون لكل مريض لديه الدوافع في التخلص من مشكلاته كراسة يسجل 
فيها ما يفعله إزاء هذه المشكلة يوميا. 

ولان ملاحظة الذات تتطلب قدرة على التحكم في التغيرات السلوكية 
التي تطراً على الشخص. فان هذا التحكم - في اعتقادنا - يؤدي إلى خلق 
تغيرات آلية في البيئة المحيطة بطريقة تجعلها تخلق تدعيمات إضافية في 
الاتجاه المرغوب. تصور - على سبيل المثال-آننا طلبنا من شخص يفتقر إلى 
تأكيد الذات في المواقف التي تتطلب منه المعارضة أو الدفاع عن النفس» أو 
الاحتجاج على ظلم معين. فطلبنا منه كخطوة أولى من خطوات العلاج أن 
يسجل مباشرة عدد المرات التي قال فيها «نعم» أو «أوافق» على مر أو حكم 
معين صادر له من زميل آو رئيس» وعدد المرات التي قال فيها «لا» أو 
«ارفض» هذه الأوامر أو الأحكام غير المقبولة. أن مجرد قيامه بتسجيل 
ذلك في المواقف الحية يخلق - في تصورنا - نوعا من التعديل في استجابات 
البيئة المحيطة به (الاهتمام والتساؤل عما يفعل.. الخ) ومثل هذا التعديل 
أو الاهتمام الذي يظهر على الآخرين قد يتحول إلى قوة آخرى تساعد 
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الشخص على التغير الإيجابي. 

ويكتشف الشخص من خلال ملاحظاته الذاتية انه استطاع أن يتوصل 
للشروط الرئيسية التي تساهم في تشكيل جوانب سلوكه وشخصيته . وعندما 
يحاول مستقبلا أن يتجنب الشروط السيئةء و يخلق شروطا جيدة» وعندما 
يكتشف آنه نجح في تحقيق بعض الأهداف: أي أن هناك أهدافا أخرى 
تبلورت وشروطا أمكن التغلب عليهاء وشروطا آخرى يجب التغلب عليها... 
الخ فان مثل هذا التغير سيكون بمثابة التدعيم الذاتي لممارسة تعديلات 
إضافية أخرى.. فالنجاح فيما أشرنا يخلق نجاحا آخر. والثقة بفاعلية 
الذات تخلق ثقة آخرى. 

وقبل أن ننتقل إلى وصف إحدى الحالات التي تم علاجها بنجاح 
باستخدام أسلوب الملاحظة الذاتية نجمل القول بان هذه الطريقة تعتبر 
من الطرق ذات النتائج القوية في تعديل السلوك. أما أسباب قوتها فمتعددة 
ومعقدة إلى حد كبيرء وتأثيراتها على السلوك تختلط بعوامل أخرى. ولا 
زال الباحثون يجاهدون في تحديد المتغيرات النوعية التي تساعد على 
كفاءة هذه الطريقة. غير أن جهد الباحثين في هذا المجالء وزيادة علامات 
الاستفهام لا يجب أن تقلل من آثارها واستخداماتها في ميدان العلاج 
الذاتى» حتى فى أكثر الحالات العقلية والنفسية اضطرابا.. ولنتأمل معا 
والتسجيل تحقيق قدر رائع من النجاح. 


حالة المرأة ذات الهلا وس السمعية: 

المريضة في السابعة والأربعين من العمر تقيم في مستشفى للطب 
العقلي في الوقت الذي بدا فيه المعالج السلوكي محاولاته العلاجية معها. 
شخصها الأطباء على آنها فصامية. ظلت محجوزة في المستشفى لثلاثة 
عشر عاماء وذلك بسبب هلاوس سمعية تحدث بصورة يومية متكررة 
ومطردة. وقد أدت هذه الهلاوس إلى حالة من الاكتئاب الشديد والقلق - 
ومن الغريب أن هذه الهلاوس تدخلت في حياة هذه المرأة البائسة بطريقة 
لا تطاق. لقد آصبح سلوكها كله محكوما «بالأوامر» و «النواهي» التي تعطيها 
لها الأصوات. وبلغ ذلك إلى حد آنها لم تكن لتستطع الذهاب للحمام 


231 


علاج دون معالج 


لقضاء حاجاتها الحيوية ما لم تسمع تلك الأصوات تأمرها بذلك. 

وعندما عرضت هذه المرآة مشكلتها للمعالج أظهرت كراهية شديدة 
لسيطرة هذه الأصوات عليهاء وآبدت رغبة قوية في العلاج منها. وعبرت 
بصراحة بأنها لو استطاعت أن توقف تلك الأصوات. فان مشكلتها الأساسية 
قد تحل. وأنها ستصبح قادرة على التوافق الجيد بعد ذلك. كذلك أبدت 
الهيئة العاملة بالمستشفى هذا الحكم. 

ولان هذه المرأة أبدت دافعا قويا للعلاج» فلقد رأى المعالج أن يستخدم 
معها سلوب ملاحظة الذات.» وذلك لبساطة هذا الأسلوب فى التطبيق 
ولان المرآة آبدت رغبة في التعاون مع المعالج في تنفيذ التعليمات الخاصة 
بتسجيل التغيرات التي تسيطر عليها وملاحظة الذات. 

طلب المعالج منها آولا آن تسجل بطريقتها الخاصة عدد المرات التي 
تحدث فيها تلك الأصوات لثلاثة أيام متتالية. ثم طلب منها بعد ذلك أن 
تسجل جهرا أمام المريضات الأخريات في العنبر على جدول عدد المرات 
التي تسمع فيها هذه الهلاوس يوميا. وقد وضع الجدول في مكان ظاهر 
بحيث يمكن للممرضات الأ خريات أن يلاحظنه. وكنتيجة لهذا المكان الظاهر 
الذي وضع فيه الجدول كان يسهل على كل شخص في العنبر أن يلاحظ 
مدى التقدم في سلوك المريضة. فمن الواضح إذن أن الهدف من الجدول 
هو أن يعطي المرآة نتيجة فورية لتطورها. كما آنه كان يحرك عوامل التدعيم 
الاجتماعي من قبل الممرضات والمجربين والعاملات بالمستشفى... الخ. 

وقد تضمنت تعليمات المعالج للعاملين بأن يظهروا تشجيعهم بالمدح 
والاهتمام» والتشجيع كلما لاحظوا تناقصا في الهلاوس اليومية (تناقص 
الأصوات) وعندما كانت تفشل المرأة في إنقاص هلاوسهاء كان التدعيم 
الاجتماعي يتوقف. 

ومن الطريف أن هذا الأسلوب قد آدى إلى تناقص ملحوظ في الهلاوس 
السمعية لدى المرآة في فترة قصيرة من الزمن. لقد قلت الأصوات والهلاوس 
من ۱81 مرة في اليوم الأول (الذي بدآت فيه المرأة بوضع علامة على 
الجدول في كل مرة تسمع فيها الأصوات) إلى ١١‏ مرة في اليوم الثالث. ولم 
تظهر أي هلاوس في اليوم الرابع. ثم زادت بعد ذلك إلى ۱6 مرة ثم قلت 
تدريجيا إلى أن وصلت الصفر.. واختفت الأصوات بعد ذلك تماما من حياة 


العلاج النفسى الحديث 


ألريضة طرال فترة متانعتها دة ستة شهوز ولحينق تشر تلك الدراسة: 

ومن الطريف أيضا آنه بتتاقص هلاوس المرآة حدثت تغيرات إيجابية 
أخرى فى سلوكها. لقد أصبحت اقل قلقاء وقادرة على التفاعل الاجتماعى 
ع الريكا تاا خوات وتن مرها الخارجى روات فلاحت 
عن عمل. كذلك أصبحت تعبر بصراحة عن سعادتها وغبطتها إلى حد 
بعيد (كدليل على أن التغير في الأعراض يشمل تغيرات إيجابية أخرى في 
الشخصية ككل). 

وغني عن القول» أن هذه الدراسة تقدم برهانا قويا على أن ملاحظة 
الذات وتسجيل السلوك يؤديان إلى محو كثير من الاضطرابات حتى ما 
ينتمي منها إلى عالم الأمراض العقلية. وبنفس القدر من المهارة يمكن 
بالطبع استخدام أساليب الملاحظة الذاتية بالشكل السابق في حالة المرأة 
ذات الهلاوس السمعيةء في علاج وتعديل كثير من الجوانب السلوكية 
المرضية. ويتم بالفعل استخدام هذا الأسلوب من اجل زيادة الوقت الذي 
نكرسه للعمل (والمذاكرة) وضبط السمنة بملاحظة التتاقص اليومي للوزن 
وتسجيلهء وعلاج مشكلات الأطفال في المدارس كالبكاء الذي ليس له سبب 
وذلك بوضع علامة في جدول آمام الطفل في كل مرة يبكي فيها دون سبب. 
وحديثا أمكن تطويع أسلوب الملاحظة الذاتية في علاج المخاوف المرضية 
من الأماكن المغلقة لدى مريضةء وذلك بسؤالها أن تحصي الزمن الذي 
تقضيه في مكان مغلق (حجرتها) باستخدام ساعة إيقاف» مما أدى إلى 
تزايد تدريجي في الزمن الذي تقضيه في الأماكن المغلقة بشكل عام. كما 
أمكن للكاتب أن يمارس هذا الأسلوب لزيادة الوقت المخصص لكتابة بحث 
مطلوب في فترة زمنية محدودة. فأمكن تخصيص 6 ساعات يوميا تقريبا 
للكتابة (بعد أن كان الوقت المستخدم لذلك لا يزيد عن ساعة ونصف يوميا 
وبظطردقة متقطفة): 

والجميل في أسلوب الملاحظة الذاتية هو بساطته ونتائجه الإيجابية 
في زيادة السلوك المرغوب ومحو السلوك غير المرغوب في فترات محدودة 
ل جاوز اة فى العالات اة وسل إئى اماع فبلا فى الات 
أخرىء فضلا عن إمكانية استخداماته فى تعديل قطاعات متنوعة ومتعددة 
من الاضطرابات بما في ذلك الاضطرابات التي تصيب الناس الساديين 
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(كالسمنةء أو الهروب من النشاطات الإبداعية كالكتابة) والعصابيين 
(كالمخاوف المرضية) والمرضى العقليين (كالهلاوس والأفكار المسيطرة). 
كما يستخدم كطريقة لتخفيض ارتفاع ضغط الدم» وذلك بتشجيع الفرد 
على قياس ضغطه بنفسه ثلاث أو أربع مرات يوميا في مواقف مختلفة 
وتسجيل ذلك على بطاقة أو جدول يمكن أن يعده الفرد بنفسه. ولهذا تباع 
أجهزة ضغط الدم في الوقت الحالي بأسعار زهيدة للجمهور الأمريكي 
لتشجيع عمليات العلاج الذاتي. 


إخابة الذات والتدعيم كطريقة للعلاج الذاتى: 

إذا كانت مجرد الملاحظة الذاتية تعتبر مصدرا خصبا لتعديل السلوك 
بطريقة ذاتيةء فالأمر صحيح كذلك بالنسبة لتدعيم الذات عند ظهور 
السلوك الجديد البديل للسلوك المرضى. والخلاف بين الملاحظة الذاتية 
والتدعيم الذاتي أنه في الملاحظة الذاتية يقوم الشخص بمراقبة تصرهاته- 
التي يعتقد بخطتها أو بآثارها المرضية السيئة على شخصيته-إلى أن يتوقف 
ظهور هذه الأمراض آو يحل محلها سلوك آخر. ما التدعيم الذاتي فيمكن 
للشخص أن يستخدمه بعد أن يتكون السلوك المرغوب.. ويتم تدعيم الذات 
بأن يقوم الشخص بإثابة نفسه فورا عند ظهور السلوك المرغوب. وخير 
متال على هذا الطالب الذي يكافىُ نفسه بكوب من الشاي أو فنجان من 
القهوة أو الذهاب إلى السينما أو الالتقاء بالأصدقاء بعد أن يكون قد ذفن 
خطة مكنته من قضاء وقت ملائم لإنهاء بحوته أو دروسه. 

وقي ميدان العلاج النفسي الذاتي أصبحت طرق الإثابة أو التدعيم 
الذاتي جزءا رئيسيا من العلاج يوصي به المعالج في مشكلات سلوكية 
متعددة كالتدخين.» والقلق الجنسي (آي القلق في حضور الجنس الآخر)ء 
والاکتتاب» والوساوس» واف ا كار غير اطع ة على فر الشخص: 
الخ. 

ولكي يزداد استبصارنا بتطبيق هذا الأسلوب في هذه المجالات الآنفة 
الذكر قد يحسن أن نستشهد ببعض الدراسات الملائمة لهذا الغرض. ومن 
أوائل الدراسات التى أجريت للكشف عن أهمية هذا الأسلوب دراسة تمت 
سنة ۱967 في الولايات المتحدة على يدي «جاتمان» "ں6 و «مارستون» 
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مەtءت™‏ . وقد استعانا بالطلبة الذين يعانون من مشكلة التدخبن» وقالا 
انهما اختارا هذه المشكلة بالذات لان هؤلاء الطلاب كانوا يرغبون في 
الإقلاع عن التدخينء وحاولوا ذلك من قبل ولكنهم فشلوا. وقد قسم الباحثان 
الطلاب إلى مجموعتين الأولى وقد أطلقا عليها المجموعة التجريبية وتتكون 
من ۱5| شخصا طلب الباحثان من آفرادها أن يدخن كل منهم سيجارتين إذا 
ما نجح في التوقف عن التدخين لمدة أربع ساعات متتالية (إثابة ذاتية أو 
مكافأة للذات). وقد طلب الباحثان من أفراد هذه المجموعة أيضا أن يسجل 
كل فرد منهم التناقص اليومي في عدد السجائر التي يدخنها كل منهم في 
كل يوم من آيام التجربة. آما المجموعة الثانية وتسمى بالمجموعة الضابطة 
فلم يطلب من أفرادها القيام بالإثابة الذاتية (التدخين عقب النجاح فقي 
التوقف عن التدخين)ء ولكن طلب منهم أيضا تسجيل التتاقص اليومي في 
التدخين. وقد بينت هذه الدراسة انه بالرغم من أن الدراسة قد استغفرقت 
فترة قصيرة» فان أفراد المجموعة الأولى نجحت في إنقاص السجائر بشكل 
مطرد. وأقلع ما يقرب من 80 من أفرادها عن التدخين نهائياء بينما لم 
يحدث تغيير يذكر في المجموعة الضابطة . 

ويزعم باحثان آخران أن أسلوب المكافأة الذاتية نجح في إيقاف القلق 
النفسي لدى مجموعة من الطلاب ممن وصفوا علاقاتهم بالجنس الآخر 
بآنها مصدر «عنيف» للقلق والتوترء لدرجة انهم كانوا يضطربون عندما 
يتبادلون الحديث مع الزميلات بطريقة تضعهم في كثير من جوانب الحرج 
والاكتئاب. فى هذه الدراسة طلب الباحثان من الطلاب الذين تقدموا لطلب 
التوجيه والعلاج بآن يحصروا! كل المواقف التي تتطلب علاقة بالجتس الآخرء 
على أن تدرج هذه المواقف وفق ما تستثيره من قلق بحيث يأتي الموقف 
الذي يستثير درجة قليلة من القلق آولاء وتتلوه بعد ذلك مواقف القلق 
الأخرى موقفا موقفا. وبناء على هذا طلب الباحثان من الطلاب أن يسجلوا 
مدى تقدمهم في التخلص من القلق في المواقف المتدرجة موقفا وراء الآخرء 
على أن يستخدموا شتى أساليب الإثابة والتدعيم الذاتيين (بما في ذلك 
مدح النفس) كلما نجح الواحد منهم في تخطي القلق الذي يثيره موقف 
التفاعل مع الجنس الآآخر. ولم ينجح الطلاب في التخلص من القلق فحسب» 
بل تبين أيضا آنهم استطاعوا أن يتخلصوا من القلق في مواقف أخرى لا 
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تتعلق بالجنس الآخرء كالخوف من الامتحانات ومن الرسوب فضلا عن 
ازدياد الثقة بالنفس وغير ذلك. (المرجع السابق). 

وفي تعليق الباحثين على ذلك أكدا آنه ليس ضروريا للتقليل من آثار 
القلق في موضوع معين أن تقوم بتغيير الشخصية ككل كما يزعم علماء 
التحليل النفسى» كما أن من الممكن التخلص من كثير من المشكلات المماثلة 
بتدعیم الاک دا تنجح في تحقيق الأهداف المرسومة. 

وقد سجل «آلبرت ليس» الذي عرضنا لنظريته في العلاج المنطقي في 
الفصل السابق نجاحا ملحوظا في تشجيع مرضاه على استخدام المكافأة 
أو الإثابة الذاتية عند النجاح في التخلص من الأفكار والاتجاهات الانهزامية 
ويقول فى هذا الصدد: 

الق حدق هنا في مساعدة مرضاي في السنوات العشر الأخيرة 
على التخلص من المعتقدات غير المنطقية من خلال تشجيعهم على تدعيم 
أنفسهم بشيء مرغوب (كالطعام أو الشراب» أو الاتصال الجنسي) بعد أن 
ينجح الواحد منهم في الدحض المستمر للاعتقادات الخاطئة التي تتملكه 
وتؤدي للمرض والهزيمة.ء أو بعقاب أنفسهم بالتعرض لنبه غير سار (كالقيام 
بالنظافة المنزليةء أو أداء تمرين رياضي ممل. أو المساهمة في نشاط جماعة 
أو حزب سياسي مخالف لقيم الشخص) وذلك إذا لم يقم الشخص منهم 
بالعمل على دحض معتقداته المرضية يومياء“'. 

وقد يتساءل القارئ» هل من الأفضل أن تأتي المكافاة أو الإثابة عند 
النجاح في تحقيق هدف علاجي معينء من الخارج (الآباء والمعالجونء 
والمدرسون) أم من الذات. هنا أيضا تفيد بضع دراسات في تقديم إجابة 
جيدة عن هذا السؤال: فقد تبين أن التدعيم الذاتي لا يقل فاعلية عن 
التدعيم البيئي أو الخارجي من حيث التآثير على تأكيد ظهور السلوك 
التكيفي الجديد . أما إذا راعينا الفاعلية على المدى الطويل» فان التدعيم 
الذاتي يتفوق على التدعيم من الخارج من حيث أنه يؤدي إلى آثار علاجية 
تستمر وقتا طول مما لو كان مصدر التدعيم آتيا من البيئة. بل إن كثيرا 
من المعالجين يرون أن فاعلية التدعيمات البيئية تتوقف في الحقيقة على 
قدرة الشخص على أن يتحول بها إلى تدعيمات داخلية أو ذاتيةء عندما 
يكون التقدم في العلاج مصدرا لسعادة الشخص وراحته الذاتية بدلا من 
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إسعاد آو إرضاء المعالج. 

ويرتبط بالتدعيم الذاتي ما يسمى بعقاب الذات. وقد رأينا نموذجا له 
في عبارة «أليس» التي سبق ذكرها توا. فقد رأينا انه كان يكلف مرضاه 
بواجبات منزلية ثقيلة عندما يفشل الواحد منهم في تحقيق الهدف المنشود 
للعلاج. وقد أمكن لأحد معالجين السلوكيين في إحدى عيادات العلاج 
النفسي بمریکا أن یستخدم سلوب عقاب الذات في علاج عيوب الكلام 
واللجلجةء وذلك بأن ابتكر جهازا يصدر أصواتا منفرة (صفير حاد ومتقطع 
كالذي نسمعه على محطات الإذاعة قبل بدتها) إذا ما قام الشخص بالضغط 
على زرار معين مثبت بالجهاز. وقد تبين أن هذا الأسلوب قد نجح نجاحا 
ملحوظا في علاج اللجلجة إذا ما قام المريض بتشغيل الجهاز عندما يبدا 
في التهتهة أثاء قراءته لموضوع معين بصوت عال. وقد أدى النجاح في 
استخدام هذا الجهاز إلى تعميمه بحيث أصبحت أمثال هذه الأجهزة تعطى 
للمرضى في المستشفيات لاستخدامها وتشغيلها في حالات الهلاوس 
السمعية والبصرية. كما أمكن تطوير أجهزة مماثلة تعطي صدمات كهربائية 
خفيفة ويمكن للشخص أن يديرها بنفسه عندما يتعرض لسيطرة تلك 
الجوانب المرضية من السلوك. ولقد آمكن على سبيل المثال إعطاء مريض 
فصامي كان يشكو من وجود هلاوس سمعية جهازا سهل الحمل لتوجيه 
صدمات كهربائية خفيفة. وكانت التعليمات التي طلب من المريض تنفيذها 
هي أن يوجه لنفسه صدمة كهربائية حالما يسمع تلك الأصوات. وفي خلال 
بضعة أيام قرر المريض بأن تلك الهلاوس قد توقفت. قضلا عن هذا 
استطاع المريض الخروج من المستشفى بعد خمسة وثلاثين يوما بعد أن 
توقفت تلك الهلاوس التي آدت به إلى الالتحاق بالمستشفى عددا من 
المرات('. 

وتقييمنا الخاص للدلائل المتوفرة الآن هو أن توظيف العناصر الذاتية - 
بما فيها الملاحظة الذاتية ومكافآة الذات أو عقابها في العلاج - قد أحرز 
قوة واضحة في السيطرة على كثير من الاضطرابات وبقليل من الجهدء 
وبتجنب كثير من المشكلات الخلقية التي قد يثيرها العلاج السلوكي بشكل 
عام. 

والأسلوب الآخر الذي آود أن آناقشه هنا قبل أن نختتم الحديث عن 
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أساليب العلاج الذاتي يتعلق بما شرحناه في الفصل السابقء والمتعلق بالتعديل 
المعرفي. لقد حاولنا آن نعرض صورة أمينة عن تعديل أساليب التفكير 
والاتحاهات قير التطكفية فتن كا أن هذا الجال من اللات الواغدة 
في العلاج السلوكي. ولان تعديل أساليب التفكير يعتبر بطبيعته آسلوبا من 
الأساليب التى تزداد فاعليتها إذا ما حاول الفرد ممارستها بوحى من 
إرادته الخاصة. فان تحوير تلك الأساليب للاستخدام في ميدان الا 
الذاتي كان ميسورا وحافلا بكثير من الابتكارات والطرق الخلاقة. 

من الأفكار الأساسية في النظرية المعرفية أن الإنسان يسلك بحسب ما 
يفكر. وفي ميدان ممارسة العلاج الذاتي ينصب جزء من دور المعالج على 
تدريب الأشخاص لتعديل محتوى آفكارهم (أي ما يقولونه لأنفسهم) في 
مواقف الحياة المختلفة. خاصة المواقف التي تستثير الاكتئاب» والقلق. 
والمخاوف» وعدم الثقة.. الخ. ذلك لأننا نعرف مما عرضناه من قبل-أن كل 
تصرف عصابي كالقلق متلا من التعبير عن النفس أمام الآخرين,ء إنما 
يتآكد من خلال الأفكار التي يرددها الشخص بداخله. فما يردده الشخص. 
ومجموع حواراته الداخلية مع النفس» هي التي تستثير شتى المشاعر في 
شتى المواقف. ولأمر ما تنبه الأدباء والروائيون منذ القدم إلى ما تلعبه 
الحوارات الداخلية في توجيه الشخصية. إن مسرحيات «شكسبير» على 
ل اکال فف ا اطا و فسات مار ك ااك اتاحاة 
«المونولوجات» عند التعرض للكثير من جوانب النشاط كالعدوان (عند عطيل) 
والوشاية (عند اياجو) والاكتثاب (عند هاملت). 

وفي ميدان العلاج الذاتي يطلب من الشخص أن يتبنى محتوى من 
العبارات الداخلية ذات الطابع التكيفي قبل تعرضه لمصادر القلق والاكتئاب» 
كأن يستعيض الشخص عن العبارة «إن ما سأقوله تافه ومثير للسخرية» 
قبل إلقائه لخطاب آو إعلانه عن رآي مام مجموعة بعبارة ذات محتوى 
تكيفي مثل «لا بأس من الكلامء ولا يهم ما سأقولهء بل يجب أن أقوله». 

ومن الطرق المرتبطة بأسلوب تعديل المحتوى الفكري والحوار الداخليء 
ما يسمى بالإيقاف المتعمد للأفكار غير المرغوبة. إذ يطلب المعالج من 
طالب العلاج أن يفكر بطريقة متعمدة في الفكرة التي تسبب له التعاسة 
والضيق (آنني إنسان غير مفيد» أو آن هلي يريدون التخلص مني» أو أنني 
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فقدت جاذبيتي وقدرتي على التأثير فى الآخرين.. الخ). ثم يطلب منه بعد 
ذلك أن يشير بإصبعه عندما تكون الفكرة قد تبلورت. وفور ظهور الإشارة 
الدالة على تكون الفكرة وتبلورها يهتف المعالج «توقف الآن عن هذا». وتبين 
الحالات التى استخدمت معها هذه الطريقة أن الفكرة التى تتكون عندما 

أما لماذا تختفى الفكرة أو التصور المرضى عندما ياتى الآمر بالتوقف. 
فالأمر بسيط وسبق أن آشرنا إلى المبداً الذي يفسره» ولكن في إطار آخر. 
لقد سبق أن تحدتا عما يسمى بمبداً الكف المتبادلء وبينا أن الشخص لا 
يمكن أن يكون قلقا ومطمئنا في وقت واحد,» آي أنه لا يمكن أن يشعر 
بشعورين متناقضين في نفس الوقت. ولهذا فنحن نعلمه أن يسترخي عندما 
يواجهه تهديد نفسي معين. وهذا الاسترخاء يكف قلقه أو تخوفه الذي 
اعتاد آن يواجه به مثل هذه التهدیدات. 

ونفس الأمر ينطبق هنا على مجالات التفكير. فالشخص لا يمكن أن 
يفكر في فكرتين في وقت واحد. آي فكرته المرضية وتركيزه على صوت 
المعالج وهو يهتف: توقف ! وبالطبع من الممكن استخدام هذا الأسلوب ذاتيا 
باستبدال آوامر المعالج بأوامر من الذات. وقد سجل «وولبی» نجاحا عتندما 
طبق هذا الأسلوب على نفسه» اثر تعرضه لمشكلة قانونية مع شخص آخر 
وبعد أن أمكن تذليلها صباح أحد الأيام. ففي نفس اليوم تملكته بعض 
الأفكار وسيطرت عليه بعض الوساوس بأنه عالج المسألة بطريقة خرقاء. 
لقد أآخذت هذه الفكرة تشغل ذهنهء وتستغرق تفكيره طوال اليوم. لهذا 
حاول في مساء نفس اليوم أن يقوم بعملية علاج ذاتي بأسلوب بلورة الفكرة 
التي تبعث على الضيق «معالجة المشكلة بطريقة خرقاء» مع الهتاف العالي 
«توقف». وفي تعليق وولبي على ذلك يقول «بالرغم من أن الأسلوب لم يثمر 
معي في البداية ربما بسبب سيطرة انفعالي الشديد وضيقي بالموقف, فانه 
أمكن لي أن أحقق نجاحا كاملا في اليوم التالي. لقد أزيلت وساوسي 
وانمحت تماما»'. 

تلك إذن هي بعض الوسائل المستخدمة على نطاق واسع لمساعدة الناس 
على توجيه ذواتهم وتعديل جوانب سلوكهم» وأفكارهم واتجاهاتهم 
وانفعالاتهم بحیٿث تمکن السيطرة على كثير من أفعال القلق والخوف 
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والاكتئاب وغيرها من اضطرابات قد استنتجنا - دون شك - آثارها المدمرة 
على حياة الإنسان. وهناك الكثير من هذه الأساليب ولكنها آكثر تعقيدا من 
الناحية التكنيكية بما لا يناسب هذا المجال. 

ما وقد أصبحت لدينا الآن بعض الحقائق الرئيسية عن هذا الميدان 
فقد بقي تعليق أو تعليقان يتطلبان الإضافة.. فمن ناحية قد تأخذ هذه 
الأساليب مظهر البساطة والهزلء لكن فاعليتها لن تظهر على الإطلاق ما 
لم تحمل محمل الجد الخالص» والجهد في تنفيذها. عندئذ ستتحول 
بساطتها الظاهرة إلى أمر مستساغ ومفيد. 

ثم إن هناك بعض الجوانب الإيجابية التي صاحبت ظهور أساليب العلاج 
الذاتي. فمن ناحية لا يقتصر استخدام هذه الطرق على حالات المرضى أو 
المحجوزين في المستشفيات, أو الذين يذهبون للأطباء النفسيين طلبا للعلاج 
من المخاوف المرضية المحددةء بل أنها تستخدم بنجاح كبير في مختلف 
أنواع الاضطرابات وسوء التكيف طالما وجد الدافع للتغيير. 

وبالنظر إلى تلك الأساليب على أآنها مظهر من مظاهر التطور في 
حركة العلاج السلوكي» أصبح من الواضح أنه لن تكون هناك مشكلات 
أخلاقية تثار ضد العلاج السلوكي بنفس الحدة التي كانت تثار بها منذ 
سبع أو عشر سنين. فالشخص الذي يمارس هذه الأساليب يأتي طالبا 
المشورة شخصيا كما أنه يتصرف وهقا لإرادته الخاصة الحرة. انه يأتي 
وهو مستعد لان يفعل ما يستطيع لكي يتخلص من تعاسته. وهو عندما 
يمارس هذه الأساليب يمارسها دون ضغط من المعالج» ودون أن يزج شخص 
خارجي (ولو كان المعالج النفسي) بقيمه واتجاهاته بطريقة قد تكون مصدرا 
للتحوطات الخلقية. وعلى أية حال فنحن نشعر بالرضا التام إن كنا قد 
نجحنا في أن نقدم في هذا الكتاب للقارئ ما يكفي أن يطلعه على صورة 
من الانتصار العلمي في ميدان كان من العسير - بسبب تاريخ طويل من 
الخرافة أحياناء والخداعات شبه العلمية أحيانا آخرى - أن يقدم العلم فيه 
انتصارا مماثلا لانتصاراته في الميادين الآخرى. ورغم أن النصر قد يبدو 
ضئيلا إذا ما قيس بالمشكلات المثيرة للتحديء» التي تطرحها الحياة بدأب» 
فإننا نعتقد أن جهد المحاولةء وبعض النتائج المتجمعةء تبشر بآن خطانا قد 
وضعت في الطريق الصحيح» أجل الطريق الصحيح ليس آكثرا. 
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المؤلف في سطور: 

د. عبد الستار ابراهيم 

+ ولد في قرية الزينية بحري بالأقصر - نوفمبر ۱939. 

تکرح کی فن عل ال كا ااب جام عن همس هوا 
وثال الدكتوراه الممتازة فى غلم التفس من جامعة القاهرة 1972: 

* عمل مدرسا e‏ القاهرة حتى ۱974 . 

* عين زميلا زائرا بجامعة میشيجان بآمريكا سنتي ۱974, ۱976 . 

* عمل مستشارا نفسيا لعدد من العيادات النفسية فى مصر والولايات 
المتحدة الأمريكية. 

* عضو وزميل بعدد كبير من الجمعيات النفسية والاجتماعية كجمعية 
عَلم النفس الأمريكيء والجمعية الدولية لعلم الففس» وجمعية دراسات 
الشرق الأوسط بأمريكاء وجمعية العلاج السلوكي» وجمعية علم النفس 
الإنساني.. الخ. 
كأستاذ مسناغك بجامهة 
الگویة آستاذا مشار كا يبه 
كلم الس اا یکی 
E E EEE‏ 
بمیشیيجان» ومديرا للبحث 
اللقسي سقفي تور شيل 
تلظ التفسل بولا 

* نشر له عدد کبیر من 
البحوث في المجلات العربية 


والأمريكية والدولية. إفریقیا فى عصر 
#سارك فی یرن التحول وص 

المؤتمرات عن العلاج ترجمه: 

النفسي. شوقي جلال 
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